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COMPENDIO 

D I 

MEDICINA PRATICA 


CLASSE II. NEVROSI. 

CARATTERE. 


Sensi e moti offesi senza piressia idiopatica 
c senza malattia locale. 

ORDINE I. MALATTIE COMATOSE. 

CARATTERE. 

Moti volontarj diminuiti con sopore o con 
sospensione dei sensi. 

CAPITOLO I. APOPLESSIA. 

CARATTERE. 

Moti volontari quasi tutti diminuiti con so- 
pore più o meno profondo, con stertore , ros- 
sore e tumefazione della faccia, rimanendo il 
moto del cuore e dell' arterie. 

SINTOMI. 

É diffìcile descriver l' istoria di questa ma- 
lattia; poiché, ora invade all’improvviso, ora 
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lia dei lunghi principj. I sintomi prodromi nei 
disposti dimostrano essere impedita 1’ azione 
cerebrale. Gravezza, ottusità, torpore e verti- 
gini ; dolor di capo ora nato all’ improvviso , 
ora a poco per volta -, sonnolenza che non di 
rado precede la malattia e si mantiene talora 
per mesi ed anni prima die accada il paros- 
sismo ; epistassi frequente e talvolta con nausea 
c vomito-, offuscamento della vista; scintille 
inuanzi agli occhi; rumore negli orecchi; son- 
no inquieto; sogni spaventosi; incubo, tremo- 
re, senso di lassezza e stupore; lingua tremu- 
la e difficile al moto ; dimenticanza delle cose 
appena fatte o dette; impotenza a ben pro- 
nunziare alcune parole ; balbettamento . moti 
tremuli delle labbra , per cui vien distratto 
1’ uno o 1’ altro angolo della bocca ; torpore 
all’ uuo dei lati allo svegliarsi del malato ; pie- 
nezza e rossore della faccia ; edema e paralisi 
delle palpebre. Dopoché questi segni più o 
meno gravi hanno durato per qualche tempo , 
sopravviene l’ insulto del male che quasi ful- 
mine atterra 1’ uomo , con abolizione improv- 
visa dei sensi esterni ed interni, e dei moti volon- 
tarj. Il volto o è enfiato, o rubicondo; tumide 
sono le palpebre; tumidi i vasi arteriosi e i ve- 
nosi; gli occhi appariscono prominenti, truci, 
fissi e quasi vitrei; la pupilla è immobile; il 
respiro per lo più difficile, frequente, irrego- 
lare, spesso alterato dal russare, talvolta lento 
e tardo, o interrotto da singhiozzo; la facoltà 
di deglutire o é diminuita, o affatto distrutta, 
e la lingua vien presa da paralisi; 1’ orina e le 
fecce ora si espellono involontariamente , ora 
sono soppresse ; il sudore alle volte è tenue , 
altre volte viscoso e ghiaccio*, le convulsioni o 
sono generali e violente , o attaccano soltanto 
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alcune parti del corpo ; talora un lato del cor- 
po è preso da convulsioni , mentre 1’ altro è 
affetto da 'paralisi. L’ accesso o è breve ed in 
poco tempo uccide il malato , o è lungo e 
dura per alcuni giorni. 

CAUSE. 

fTLe cause predisponenti sono alcune condi- 
zioni del corpo congenite, o acquistate nel 
corso della vita. Fra le condizioni del corpo 
si possouo annoverare 1’ età senile , il capo vo- 
luminoso , il collo corto, l’obesità, l’eccessi- 
va ripienezza del corpo e la frequente ubria- 
chezza , 1’ evacuazioni solite soppresse , il trop- 
po studio , e la rachitide. Le cause occasionali 
sembrano esser principalmente il veemente 
esercizio di corpo , la tosse e la starnutazione , 
le affezioni d’ animo , il calore esterno , il ba- 
gno caldo, 1’ abbondanza dei cibi, la crapola, 
l’ubriachezza, la concussione del cervello, le 
ulcere seccate , i vermi , 1’ artritide anomala , 
qualunque positura del corpo che favorisce la 
circolazione del sangue per 1’ arterie del capo, 
e impedisce il ritorno per le vene ; le legature 
intorno al collo , T improvviso o prolungato 
moto di rotazione del collo stesso , i vizj or- 
ganici del torace, o le malattie del cuore e 
dei vasi maggiori, le violenze esterne, le piene 
e lunghe inspirazioni, l’eccessiva distensione 
dei vasi cerebrali o la loro lacerazione , il ca- 
tarro prolungato, i vizj del fegato e degli altri 
visceri abdominali, le stagioni piovose , e la 
loro improvvisa mutazione. 
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DIAGNOSI. 

L'apoplessia si può distinguer dal sonno por 
la privazione di ogni senso e moto, pel re- 
spiro difficile e stertoroso, per la faccia molto 
tumida e rossa, e per gli altri segni che so- 
gliono accompagnare l’improvviso accesso di 
questo male. Distinguesi dal caro e dal coma % 
perchè i carotici ed i comatosi chiamati con 
voce alta , punti o scossi gagliardamente si ri- 
svegliano. Differisce dall’ epilessia pei moti 
spasmodici; dalla catalepsi, perchè gli arti dei 
catalettici rimangono sospesi , mentre quelli 
degli apoplettici lassi e deboli vengono abbas- 
sati dal proprio peso. Distinguesi facilmente 
dalla sincope , poiché in questa mancano il re- 
spiro ed il polso insieme col senso e col moto. 

i moderni riconoscano due specie d’ apo- 
plessia , steuica l’ una e astenica l’altra. Al- 
cuni vogliono ammetterne una terza , nata dal 
consenso con altre parti del corpo , che chia- 
mano apoplessia consensuale o nervosa. I segni 
dell’ apoplessia stenica sono : il temperamento 
pletorico e troppo irritabile, l’età virile, la 
vita agiata -senza cure e fatiche , la deficienza 
per lungo tempo di consuete evacuazioni san- 
guigne, i polsi costantemente pieni, forti e 
duri , la faccia turgida e rossa , cosicché i vasi 
sembrano quasi iujettati di cera ; gli occhi 
proluheranli , le vene turgide ; la frequente 
epistassi, il vacillar dei seusi , le scintille in- 
nanzi agli occhi specialmente dopo il pasto, il 
suono nell’interno degli orecchi, le vertigini 
e la sonnolenza. Questa malattia assale spesso 
gli uomini che sembrano pervenuti al massimo 
grado di salute. Le azioni vitali troppo autnen- 
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tate e vigorose portano talvolta quest’ apoph s- 
BÌa, particolarmeole se l’aria fredda, la sere- 
nità e la siccità dell’ aria suscitauo la diatesi 
stenica. L’ apoplessia astenica ha per segui 
1’ abito cachettico e debole di corpo , 1’ età 
senile , la vita sedentaria , altre malattie aste- 
niche pregresse , il pallor della faccia , il polso 
piccolo, debole, esile e quasi vacuo , un senso 
molesto di freddo , 1’ abbattimento di forza , 
1’ essiccazione di ulcere, 1’ offusc amento della 
■vista e tutti gli altri indizj che dimostrano la 
prostrazione d’ azione e forza del cervello. Bi- 
sogna guardarci dall’ istituir la differenza della 
apoplessia dal solo rossore c pallore della fac- 
cia e della diversità dei polsi ; poiché tali se- 
gni possono ingannare e render difficile la dia- 
gnosi dell’ apoplessia. L’ apoplessia consensuale 
trae origine da quella mirabile relazione del 
cervello colla cute e coi visceri del petto e del 
basso ventre , non che dalla lesione dell’azio- 
ne nervosa. Quindi proviene quell’ apoplessia 
nervosa nata da imbarazzi gastrici , da vermi , 
da vizj del cuore , del fegato e di altri visceri 
addominali. jNè sono rari gli esempi di apo- 
plessia suscitata da forte patema d’ animo , da 
isterismo , da ipocondriasi , e da calcoli biliari 
o orinarj . 

PROGNOSI. 

La prognosi è fausta od infausta seconda la 
gravezza dell’ accesso e dei sintomi, e secondo 
l’indole delle cause e l’età del inalato. Il 
flusso emorroidale , la comparsa dei mestrui , 
l’ abbondante epistassi , la molta orina depo- 
nente uq sedimento laterizio , i sudori univer- 
sali per tutto il corpo , il vomito e la diarrea 
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Se la malattia é derivata da gastricismo; sono 
buoni indizj. La respirazione forte con pro- 
fondo stertore e spuma intorno alla bocca , il 
sudore tenue stillante a gocce e freddo alla 
faccia ed al collo , le convulsioni , 1’ escrezione 
involontaria dell’ orina e delle fecce , il rila- 
sciamento e sfigurazione del volto; sono segni 
infausti. I vecchi , i cachettici ed i malaticci 
corrono più pericolo dei giovani , dei sangui- 
gni, dei robusti e di quelli che prima dell’ in- 
sulto stavano bene. Nell’ apoplessia nata da 
cadute, da ferite e contusioni della testa è un 
cattivo segno la depressione dell’ uu «mero o 
dell’altro, perchè questa indica uno stravaso 
nel cervello. La febbre non sempre è vantag- 
giosa: lascia spesso dietro di sè la paralisi, lo 
stupore e la imbecillità. 

Le sezioni dei cadaveri dimostrano molti vizj 
nel capo e fuori di esso. Quelli del capo sono : 
le ossa del cranio fratturate o depresse all’ in- 
dentro , o la loro interna faccia fornita di vasi 
turgidi o di duri corpiccioli ; le meningi ora incet- 
tate di sangue , ora presentanti dei punti os- 
sificati ed una raccolta sierosa principalmente 
nel processo falciforme ; la sostanza del cervello 
molle e quasi poltacea , avente degli ascessi , 
degli steatomi , degli scirri e dei tuinori pre- 
ternaturali ; i ventricoli del cervello contenenti 
una quantità di sangue o di siero stravasato : 
vi seno altresì degli esempj di vasi del cervello 
pieni d’ aria. I vizj che sono stati trovati fuori 
del capo si possono riferire a quelli del cuore 
e dei grandi vasi, cioè; il cuore voluminoso, 
1’ ossificazione delle valvole del medesimo , i 
polipi e gli aneurismi dell’ aorta , i tumori 
comprimenti le vene giugulari , la cattiva con- 
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formazione e l' innormalità dei vasi sanguigni 
congenita o ereditaria 5 il fegato voluminoso e 
tumido , la milza alterata. 

CURA. 

Se avvi diatesi stenica, devesi mettere in 
pratica il metodo antiflogistico. Coloro che so- 
no disposti all* apoplessia , che hanno il capo 
grosso con collo corto , che soffrono di dolor 
di capo e di vertigini , devonsi soccorrere colla 
quiete del corpo e dell’ animo , colla dieta ri- 
gorosa e coi pediluvj tepidi, onde non sieno 
presi dalla medesima. Esistendo la malattia , 
devesi cautamente praticare il salasso , poiché 
per lo più è nocivo se è praticato liberalmen- 
te; devonsi applicare le coppette scarificale 
all’occipite, e le mignatte alle tempie, dietro 
gli orecchj ad allo stesso occipite. Se l’ apo- 
plessia è nata in seguito di epistassi soppressa, 
giovano le sanguisughe alle narici: forse 1’ ar- 
teriotomia ? Giovano inoltre le fornente al ca- 
po , la digitale purpurea, gli acri catartici, 
come la colloquintide , l’aloè, l’estratto di 
sciarappa e simili; le preparazioni «li sciita, il 
regime antiflogistico , la positura eretta del ca- 
po. Se avvi diatesi astenica , e se la malattia 
è in soggetti deboli e cachettici, devesi usare 
il metodo stimolante internamente ed esterna- 
mente : all’ esterno, i clisteri acri, i vessicanti 
al capo, alla spina dorsale ed all’ estremità , i 
cataplasmi di senapa , le frizioni alle gambe 
con sostanze aromatiche , i pediluvi tepidi : 
all’interno, l’infusione di serpentaria , di va- 
leriana silvestre ec. Per impedire il ritorno 
dell’ apoplessia devonsi evitarne le cause , la 

1* 
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dieta deve esser meno nutritiva con astenersi dai 
liquori spiritosi , fare un esercizio moderato , 
fare uso di blandi purgativi , praticare dei se- 
toni e delle fontanelle vicino alla testa. Forse 
gli erinni ? Forse 1’ oppio ed altri stimolanti ? 

CAPITOLO IL COMA VIGILE. 

CARATTERE . 

Impossibilità sì di perfettamente vegliare che 
di dormir bene*, leggiero sopore da cui gl’ in- 
fermi facilmente si destano ; continua voglia di 
dormire ; sensi ottusi e talvolta lieve delirio , 
occhi quasi sempre chiusi 5 immagini varie che 
si presentano alla mente come nei sogni. Que- 
sto stato si estende a più settimane , e non 
ostante il malato non può godere del sonno ; 
che se si addormeuta per alcuni minuti , si ri- 
sveglia subito con delle scosse. Avvi somma 
inquietudine, polso piccolo, lento e molto de- 
bole , avversione a tutto ; di rado avvi sete. 

CAUSE. 

Le gravi ed assidue fatiche sì di mente ebe 
di corpo, i vermi, gl' infarcimenti di bile nel 
sistema gastrico, i patemi d’animo, le morsi- 
cature delle scolopendre e del serpente basilisco. 

PROGNOSI. 


Questa malattia è sempre pericolosa,# taoto 

{ >ìù lo è quanto più gravi sono i sintomi che 
’ accompagnano. Se si cangia in frenesia , è 
male , ed accade sempre con gran pericolo del 



ri- 

malato, se, esistendo la frenesia, sopraggiun- 
gono le convulsioni , il caso é disperato. 

CURA. 

Se il coma vigile trae origine da gravi ed 
assidue fatiche , giovano i nutrienti , i buoni 
brodi di carne per bevanda e per alimento, i 
clisteri di latte e zucchero ripetuti piu volte 
al giorno ; se proviene da infarcimento di bi- 
le , gli emetici specialmente il tartaro slibiato 
e 1’ ipecacuana, i catartici come la sena, i ta- 
marindi , i sali neutri. La diarrea artificiale per 

10 più scioglie la malattia. Il coma verminoso 
si vince cogli antelmintici. Se deriva da mor- 
sicatura di animali velenosi , cede spontanea- 
mente , o finisce coll’ ascesso nella parte mor- 
sicata ; se da patemi d’ animo, giovano l’etere, 

11 muschio , 1' oppio e 1’ ammoniaca. 

CAPITOLO IIL CATAFORA , 

O COMA SONNOLENTO. 

SINTOMI. 

l^onno profondo senza piressia e delirio ; 
l’ammalato dorme sempre; se si risveglia apre 
gli occhi, ascolta le iulerrogazioni , risponde, 
si muove, poi si riaddormenta; grave sopore; 
occhi affatto chiusi; volto pallido ; polso tardo 
e molto debole ; membra flaccide ; niuna mo- 
lesta sensazione nella respirazione ; nessun mo- 
vimento ; dietro 1’ applicazione d una forte ir- 
ritazione il malato si sveglia, ma talvolt; non 
apre gli occhi, le palpebre sono mollo gravi; 
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la deglutizione è impedita, sebbene gl’ infermi 
deglutiscono ciò che loro vien dato, purché vi 
sieno aci'emeate eccitati da alcuno. 

CAUSE. 

La pletora cerebrale , la soppressione di abi- 
tuali emorragie e di periodiche evacuazioni, gli 
esantemi retrocessi; l’obesità, la polisarcia, 
1’ abuso di liquori spiritosi , le contusioni alla 
testa , la cachessia^ 

CURA. 

Se avvi diatesi stenica, possono essere utili 
il salasso , i purganti , i clisteri ammollienti , i 
diuretici, i rubefacenti , i vessicanti. Forse la 
digitale? Se vi sono segni di debolezza e se il 
male è aumentato, giovano la canfora, l’am- 
moniaca succinala , il muschio e 1’ etere. Se ha 
per causa la polisarcia, si prescrive la dieta 
vegetabile , 1’ esercizio ed il moto. 

CAPITOLO IV. CARO. 

SINTOMI. 

Sonno profondo da cui i malati non possono, 
risvegliarsi ; piressia ; talvolta si svegliano , ma 
non [danno alcuni indizj di sensibilità ; non 
possono parlare e di nuovo cadono in profon- 
dissimo sonno. Il volto è rosso, gli ocelli soc- 
chiusi, il respiro quasi normale e più libero 
che nell’ apoplessia ; il più delle volte degene- 
ra in apoplessia. : 


DIAGNOSI. 
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' Differisce questa malattia dalla grave apo- 
plessia, perchè non avvi paralisi nè difficoltà 
di respirare. Difficilmente si distingue dalla leg- 
giera apoplessia , giacché ambedue presentano 
gli stessi segni. 


PROGNOSI. 

La prognosi di tal male è meno infausta di 
quella della grave apoplessìa. 

CURA. 

La cura è quasi la medesima di quella della 
lieve apoplessia. 

CAPITOLO V. LETARGO. 

SÌNTOMI. 

Oblivione di mente , perfetta quiete di cor- 
po con sopore e delirio oblioso ; somma de- 
bolezza , gravezza del capo e di tutto il cor- 
po; lievi vertigini ; leggiera difficoltà di re- 
spirare ; senso di gravezza alla regione del 
ventricolo o allo scrobicolo del cuore. Sul 
principio del male gli ammalati son tormentati 
da gran voglia di dormire ; e dopo due o tre 
giorni provano un leggerissimo freddo. La 
febbre è continua ma non forte ; il polso è 
molle, debole, e qualche volta intermittente; 
avvi gonfiezza d’ occhi e singolare sfigurazion& 
della faccia ; cute pallida , fetida ed arida con 
leggierissima itterizia ; tinnito agli orecchj , do- 
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lore alla parie posteriore del collo ; orine ora 
soppresse ed ora fluiscono involontariamente 
torbide o nere ; tremore delle mani ; sudore 
abbondante ; spasmo delia mascella inferiore ; 
paralisi di alcune parti ; polsi piccoli e tre- 
moli ; infarcimento al petto ; finalmente so- 
praggiunge le morte al settimo o ottavo giorno. 

CÀUSE. 


L’ umidità dell’ aria , i cattivi cibi , le lun- 
ghe vigilie , la tristezza , la vita sedentaria , 
le smodale fatiche, i patemi d’animo, l’ ec- 
cessive evacuazioni. 

PROGNOSI. 

1 segni fausti sono : il sopore non molto 
profondo , la faccia poco variata , la poca per- 
dita delle facoltà mentali , il respiro non molto 
difficile , gli accessi fehrili , la malattia poco 
aumentata al quinto giorno ; 1’ evacuazioni 
ventrali con sollievo del malato , l’ orine ab- 
bondanti con copioso sedimento, i sudori caldi 
e profusi , il polso molle; 1’ anacatarsi abbon- 
dante con gran secrezione di tnucco Dasale , 
la comparsa delle parotidi e qualche critica 
evacuazione, i segni infausti sono : la somma 
prostrazione di forze , i sintomi persistenti al 
quinto o sesto giorno e resi più gravi , 1’ ec- 
cessive evacuazioni ventrali con meteorismo , 
T orina chiara e limpida, il respiro difficile e 
ansioso , i sudori freddi universali o parziali , 
il tremore con moto convulsivo. Se vi sono 
*cgni di paralisi , la morte è certa. 
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CURA. 


Se vi sono segni di diatesi stenica si prati- 
cherà il salasso, 1’ applicazione delle mignatte 
alle tempie, 1’ arteriotomia , 1’ incisione della 
vena giugulare, le coppette scarificate alla 
parte posteriore del capo , i catartici ripetuti, 
ì refrigeranti , i clisteri ammollienti , il tartaro 
stibiato. Essendovi manifesta prostrazione di 
forza e diatesi astenica , la canfora , il muschio, 
1’ etere , 1’ ammoniaca succinata , i larghi ves- 
sicanti , gli empiastri di senapa con aceto. Se 
il sopore attacca le puerpere sotto forma di 
letargo dopo aver perduta gran quantità di san- 
gue prima o dopo il parto, e se avvi polso 
debole o somma prostrazione di forze , giovano 
la china , il vino generoso e la dieta animale. 
Per impedire il ritorno del parossismo, si rac- 
comanda la dieta moderata , l’ esercizio di cor- 
po e la quiete d'animo. 


Costum. Diss. de apoplexia nervosa. Trovasi ne! Frank, 
delectui opuscul. voi. vi. 

Foperì , De apoplexia. Ved. Brera (Giornale toni. 1. paf. 
agi e seg. 

Kirklard , Comnient. de apoplecticis ec. 8. Loud. 1791, 

Lezeemb, De morbi» capiti» 8. Venet. 17Ò0. 

£ascisios , De subitaneis marlibus. 4 - Bornie 1707. 

Morgagni, Oper. sop, cit. toni. 1. Cpist. v. 

Penzolo, Din», de apoplexia ex inanitione v isoium cere- 
bri. Goetting. 17 83 . 

Schbobder , Diss. il t: apoplexia ex tiypochondrioriuo vi- 
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484 e lei. 

Wephebus, De afiectibus. 4 - Sigari 17^5. 

ZoLiAV, De apoplexia praeicrtim ncrrea. 8- Brixiae. 17 V 


>6 

CAPITOLO VI. PARALISI. 

CARATTERE. 

.Abolizione morbosa del moto , talvolta del 
senso o di ambedue in varie parti del corpo 
senza lesione esterna visibile e senza malattia 
locale. 

SINTOMI. 

La paralisi , non preceduta da alcuna ma- 
lattia diversa , assale a poco a poco. Comin- 
cia con vertigine , gravezza di capo , mente 
ottusa e dimentichevole , con un senso di peso 
alla parte che va ad essere attaccata , con dif- 
ficoltà a muover la medesima, la quale sembra 
raffreddala , tremante , talvolta dolente, e de- 
bole oltre 1’ usato. Succede stupore alla parte 
affetta con pallore e torpore; perdita o somma 
diminuzione del moto, o del senso o di ambe- 
due ; un ijerto senso di formieolamento agli 
arti ammalati. Le parti paralitiche sono molli, 
atrofiche o edematose; vi si manifesta un senso 
di freddo come di acqua fredda cadente a gocce 
0 scorrente lungo il corso dei nervi ; i polsi 
sono rari e molli; talora frequenti ed inegua- 
li ; la cute è per lo più arida e pallida , le 
forze della digestione son fiacche , e 1* emacia- 
zione indiea la diuturnità della malattia; la 
mente diviene ebete e facilmente dimentica il 
tutto ; le parti paralitiche col tempo si ema- 
ciano, talora s’incurvano o diventano più corte 
per l’ impedita azione dei muscoli. Alcuni di- 
stinsero la paralisi dal grado e dalla sede del 
male. Chiamarono paraesin o semi paralisi la 
diminuzione del moto e del senso. Le diedero 


Digitized by Googl 


il nome di emiplegia , quando restava abolito 
il seuso ed il moto nell’ una o nell’altra parte 
del corpo. Dissero poi paraplegia la paralisi 
di tutte le parti poste al disotto della testa. 

CAUSE. 

Le cause della paralisi poco differiscono da 
quelle che producono 1’ apoplessia. La com- 
pressione del cervello per effusioni sanguigne , 
si rose, o per tumori; le ferite e le contusio- 
ni del capo ; i vizj della midolla spinale , co- 
me i tumori del legamento denticolato , la ca- 
rie delle vertebre ; una sierosa raccolta fra 
le meningi; la diminuzione della forza nervosa; 
la tolta continuità di qualche nervo; alcuni ve- 
leni introdotti nel corpo ; i tumori purulenti 
dei polmoni ; la dissenteria ; i vizj del fegato 
e della milza; la soppressione dell’ emorroidi; 
la lue venerea ; i patemi d’ animo, specialmente 
il terrore ; la costituzione scorbutica ; i vermi ; 
la colica saturnina ; l’apoplessia e 1’ età provetta . 

DIAGNOSI. 

Si distinguerà facilmente dall’ apoplessia e 
dalle altre malattie pel polso e pei sintomi. 

PROGNOSI. 

La paralisi è malattia assai pericolosa e dif- 
ficile a guarirsi , poiché nasce per lo più dalla 
apoplessia, e di nuovo si converte in apoples- 
sia. Ne differisce la proguosi a seconda delle 
cause , della parte affetta e della durata. Il 
calore della parte malata, il dolore puntorio 
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leggiero o il senso di forraicolamento , la feb- 
bre moderata , il sudore universale a tutto il 
corpo , la diarrea , il ritorno del consueto 
flusso emorroidale , una sensibile erisipela , so- 
no sintomi favorevoli. Attaccando la paralisi i 
provetti o i malaticci , difficilissimaraente si 
guarisce. Se è nata da qualche ferita , o da 
violenta lussazione , o da percossa , è insana- 
bile. Il sudore che non ree* subito sollievo , 
nell* emiplegia le convulsioni della parte sana , 
il freddo alla parte affetta , il senso quasi af- 
fatto distrutto i sono infausti segni. È final- 
mente pii mite o più grave secondo la varietà 
della parte affetta 5 è migliore negli arti infe- 
riori , peggiore uei superiori , pessima nei vi- 
sceri , nei muscoli del torace pel grande in- 
teresse che tali parti hanno nella vita. Se si 
perde il moto dei muscoli della lingua , degli 
occhi , della faringe , della faccia , è cattivo 
augurio. La paralisi dipendente da isterismo , 
da ipocondriasi e da scorbuto , talvolta guari- 
sce facilmente. 


CURA. 

Se avvi diatesi iperstenica , conviene il sa- 
lasso , ma cautamente praticato , perchè tal 
paralisi è rarissima ; pure qualche volta accotn- 

f >agna l’ infiammazione del cervello , delle di 
ui membrane e della midolla spinale •, le cop- 
pette scarilicate ; le mignatte dietro le orec- 
chie e gli altri rimedj indicati nell' apoplessia 
iperstenica convengono pure in questa paralisi. 
Se resta soltauto l’ emiplegia , e vi sono in- 
dizi di diatesi ipostenica , devono praticarsi gli 
stimolanti internamente ed esternamente: gli 
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interni sono la senapa , il rafano rusticano , 
T arnica montana , 1' ammoniaca preparata , il 
castoro, il muschio, la tintura di cantaridi, 
l’etere, il mercurio, il vino generoso in poca 
quautità; forse l’etere fosforico? La dieta de- 
ve esser nutritiva e stimolante. Gli esterni sti- 
moli sono , gli epispastici , i rubefacenti , co- 
me la tintura di cantaridi, il linimento ammo- 
niacale , 1’ etere ec. ; le frizioni , le coppette 
asciutte applicate a tutta la spina , 1’ elettricità , 
il bagno freddo, i fonlicoli o i setoni, i ba- 
gni tepidi si semplici che solforosi. Se la pa- 
ralisi è unita alla febbre intermittente , con- 
vengono la china , 1’ oppio e gli altri ritnedj 
adattati ad allontanar tali febbri. Nella para- 
lisi dell’ estremità inferiori rimasta dopo le 
convulsioni , giova 1’ estratto di radica di rhus 
radicans , o di rhus toxicodcndron da gr. due 
a sei, quattro volte al giorno. Giovano inoltre 
1’ esercizio mediocre e costante , la quiete del- 
1' animo e del corpo , 1’ aria pura , asciutta, e, 
potendo , la eliminazione delle cause. 

Aurivulios, Dìsj. de paralisi. Upsal. 1765. 

Bet.lixi , Opcr. omnia. 4- voi. a- Veuet. l'jì'j- Ved 
torci, 1. pjg. 33o. 

Cramrr , Diss. de paralisi. 8. Goctting. 1730. 

Cat.d vii , Saggi dell’ aie 1 demia di Padova, foni. 1. 1783. 
ItOFFUAXW , Op. orno. fop. cit. tool. IV. SICt. I. C. *11. 
XIII. XIV. 

Macxemis, Diss. de paralisi. 8. Edinb. 1778. 

Morcigxi , De sed. et caus. raorb. »ap. cit. toin. *• 
epist. 11. p\g. 164 e seg. 

Nicolai , Diss. de paraljsi, 4- Altd. , 64 5. 

Nibpbr, De scorbutieoiuin paralisi. Hdae 1769. 

VoAel Arco. , Praelect. sop. cit. torca. 11. $. 535 56g. 
Wah-Swietew , Comm: sop. cit. tom. mi j. 1037. 
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ORDINE li. ADINAMIE. 

CARATTERE. 

Diminuzione o abolizione dei moti involon • 
tarj , o vitali , o naturali, cioè del respiro , 
dell’ azione del cuore e del movimento mu- 
scolare. 

CAPITOLO I. SINCOPE. 

CARATTERE. 

Diminuzione , e cessazione per qualche tem- 
po del moto del cuore e del respiro, che spes- 
so ritorna senza causa manifesta, cou veemente 
palpitazione di cuore negl’ intervalli. 

SINTOMI. 

Questa malattia o invade all’ improvviso , o 
lentamente ed accompagnata da segni prodro- 
mi. La precedono per lo più il languore , il 
tremore e la lassezza dei muscoli , la gravezza 
del capo , 1’ ansietà dei precordj , le vertigini, 
il suono negli orecchj , P offuscamento della 
vista, l’apparizione di macchie innanzi agli 
occhi ; dopo , r ammalato comincia a tremare , 
il volto si fa pallido , 1’ estremità si raffredda- 
no ed emanano un freddo sudore , il quale 
comparisce specialmente al collo ed al petto ; 
i battiti del polso diminuiscono , si fanno di- 
sordinati e appena sensibili; il respiro debole 
e lento, le materie fecali vengono evacuate 
senza che il malato se ne avveda : sopravviene 
il vomito o la voglia di vomitare; gli occhi si 
turbano o vengouo circondati da un cerchio 
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livido; finalmente il malato non è più presente 
a se, e perde il senso ed il moto. Rimane in 
tale stalo per qualche poco di tempo, e quan- 
do rinviene emette dei flati , ritorna il calore 
al corpo , la pupilla si contrae fortemente , il 
cuore palpita, gii arti si divellono, ed accusa 
un senso di somma debolezza ; talvolta la sin- 
cope è susseguita da vomito , o da diarrea molto 
fetida. 

I medici distinguono varie specie di sincopi, 
le quali derivano dal diverso grado della ma- 
lattia. L’improvvisa e breve prostrazione di 
forze , rimanendo il moto del cuore e delle 
arterie e la facoltà di conoscere , dicesi lipoti- 
mia o deliquio. La diminuzione o 1’ abolizione 
di tutte le forze vitali ed animali , sicché non 
vi sia differenza sensibile dalla morte , vien 
chiamata asfissia , o meglio morte apparente. 

t , • , « t * 

CAUSE. 

• l • « 

Le cause remote sono : gl’ improvvisi e gravi 
patemi d’ animo , i forti dolori di qualche par- 
te , le febbri iposteniche , come il tifo grave e 
le febbri intermittenti dette sincopali; i bagni 
troppo caldi , il rapido passaggio da un luogo 
temperato in uno caldo, o da uno caldo in 
uno freddo, i veleni , gli esantemi, gl’ imbarazzi 
gastrici, i vermi, gli odori acuti e forti, il 
salasso, l’ eccessiva quantità di sangue, l’ emor- 
ragie ed ;i profluvi smodati , la subitanea pro- 
strazione di forze, i vizj del cuore e dei grandi 
vasi, come le ferite, l’ infiammazione , la sup- 
purazione e ,1’ ulcere del cuore e del pericar- 
dio ; 1’ aumentato volume del cuore , l’ossifica- 
zione delle di lui valvole e dei Ventricoli,, gli 
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aneurismi delle orecchiette^ dell* aorta , l’idro- 
pe del pericardio e la di lui adesione ai cuore 
ec. ; una raccolta sierosa nei ventricoli del cer- 
vello; Tisterismo e l’ ipocondriasi. La causa 
prossima sembra consistere nel moto diminuito 
o nell’ azione cessante del cuore e delle arterie. 

DIAGNOSI. 

La sincope differisce dall’ apoplessia perché 
in questa si mantengono il polso , il respiro 
ed il color della faccia , anzi talora aumenta- 
no, mentre mancano nella sincope. Differisce 
dall’ epilessia per la mancanza delle convul- 
sioni , della spuma alla bocca e dei moti epi- 
lettici. 

PROGNOSI. 

La prognosi è diversa secondo la diversità 
delle cause ; il frequente deliquio senza causa 
esterna , 1’ istantanea perdita delle forze , le 
abbondanti emorragie , le convulsioni soprav- 
venienti alla sincope ; sono segni infausti. Quan- 
to più leggiere sono le cause dei deliquj, tanto 
minore è il pericolo. 

CURA. 

Nel tempo del parossismo , la cura deve es- 
ser diretta a risvegliar la forza vitale. Bisogna 
tener 1’ ammalato a testa elevata , in un’ aria 
pura e fresca ed in posizione orizzontale; si 
spruzzerà nella faccia dell’ acqua fredda con 
aceto ; giovano talora i liquori odorosi o vo- 
latili sottoposti alle narici , come 1’ aceto con- 
centrato , lo spirito di lavanda , 1’ acqua di 
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melissa composta , P alcali volatile. Interna- 
mente si deve prescrivere il vino generoso , 
l'acqua di cannella, alcune gocce di etere sol- 
forico o di alcali volatile unite all' acqua di 
melissa. Se avvi diatesi ipersonica , e se la 
sincope segue la pneumonia od altra infiamma- 
zione di visceri, giova il salasso. Se il deli- 
quio è sintomi di febbre perniciosa , si usa la 
china , il vino , la serpentina virginiana , la 
canfora e simili. Fuori del parossismo, i mUi 
stimolanti , i tonici ed i rimedj cbe eccitano il 
cuore e la circolazione sanguigna. D’ altronde, 
nella cura della sincope devesi sempre aver 
riguardo alle cause , poiché se la causa è ma- 
nifesta, devonsi amministrare i rimedj capaci a 
vincerla. 

Alberti*! , De adfectionibus cord!*. 4 - Venet. 1618. 
Berber , Di>s. de deliquiit animi. 4 - Witeb. 1689. 
Bcrseaics , Oper. sop. cit. tom. iv. cap. vii. $. 
e *eg. 

Michaelis, De syncope. Lipsiae i<]36. 

Morgagni , De sedibus et causi* morborum. top. eit. 
epist. xxiv. 

Sehac, Traiti du coeur sop, cit. lib, iv. cap. 10 . 
T»sta , Malattie del cuore sop. cit. tom. di. 

Vmocl A do., Op. sop. cit. tom. 11. 5 - 6 o 3 -607. 


CAPITOLO II. 

ASFISSIA O MORTE APPARENTE. 

• t * 

C IR ATTE RE. 

Sospensione dei moti vitali e naturali , co- 
sicché non si manifesta alcuna diflereuza dalla 
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morte , rimanendo però 1' eccitabilità , ossia la 
forza vitale. 

SINTOMI- 

È certamente diffìcile il segnare dei conlini 
fra 1’ asfissia e la stessa morte. Questa sospen- 
sione di vita può nell’ uomo durar molto; non 
ostante se manca il molo del cuore e delle ar- 
terie , se cessa la respirazione, se non avvi 
alcun senso , se gli sfinteri sono rilasciati , se 
tutto il corpo è freddo , se gli arti s’ irrigidi- 
scono e si rilasciano , se gli occhi divengono 
vitrei , se cessano le secrezioni e l’ escrezioni 
tutte , se dall’ apertura della vena non esce 
sangue , se vedonsi segni certi di putrefazione ; 
non rimane dubbio della morte. Bisogna però 
guardarci dal rimanere ingannati dall’ immagi- 
ne della morte e prestar fede per un solo se- 
gno ad una simulata asfissia , giacché vi sono 
alcuni che , trattenendo il respiro fingono esat- 
tissimamente 1’ asfissia. 

CAUSE. 

Sono quasi innumei'abili le cause da cui pos- 
sono nascer le varie specie di morte apparen- 
te. L’ assiderazione , i veleni, i violenti patemi 
d’ animo , la soffocazione degli annegati o de- 
gl’ impiccati , i vapori metallici , i gas mefiti- 
ci , 1’ esalazioni del mosto e della birra in fer- 
mentazione , i vapori dei carboni , i corpi 
estranei introdotti nella trachea , 1’ isterismo , 
un subitaneo sconvolgimento d’ ai'ia nelle ca- 
vità del cuore , i corpi estranei aderenti alle 
fauci, la rottura di una vomica polmonare, io 
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svenimento per mancanza di cibi , le improv- 
vise ed abbondanti perdite di sangue. 

CURA. 

La cura dell’ asfissia deve esser fondata sulle 
varie cause o sulla malattia principale. Se na- 
sce da impedita respirazione , come negli an- 
negati , negli impiccati e soffocati , devesi ec- 
citar la respirazione ed i moti del cuore 5 gio- 
vano quindi gli emetici, l insufllazione dell’aria 
nei polmoni, i clisteri, le frizioni , gli stimo- 
lanti e l’ elettricità. Il salasso ordinariamente 
nuoce, perché la sottrazione di sangue abbatte 
le forze e diminuisce 1’ azione del cuore. Non 
ostante , negli strangolati , purché il soggetto 
sia robusto e pletorico , la faccia molto gonfia 
e livida , il salasso e meglio 1 ’ incisione della 
vena giugulare devesi talvolta praticare. Gli 
emetici noti si devono amministrare se non vi 
sono indi z j d’imbarazzi gastrici , o di veleni 
inghiottiti. Ma il principale rimedio nell’asfis- 
sia consiste nel rivificare la circolazione e la 
respirazione. L’ asfittico estratto dall’ acqua o 
sciolto dal laccio , deve trasferirsi in un luogo 
nè troppo caldo uè troppo freddo; tolte le 
vesti e teneudo il capo alquanto elevato , de- 
vesi leggennente asciugare il corpo appoggiato 
sul destro lato , quindi tentare di ristabilire il 
respiro. L’ introduzione dell’ alia si può fare 
o con un soffietto comune , o con uno co- 
struito a posta. Introdotta l’aria, si comprime 
a poco a poco il torace dalla parte inferiore , 
onde venga espulsa l’aria dei polmoni ripieni; 
così bisogna continuare a vicenda introducendo 
ed espellendo l'aria, finché si risvegli i! melo 
£ped. K. il. a 
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<3el cuore e torni il respiro (i). Fatta tre o 
quattro volle l’ introduzione dell’aria, devono 
istituirsi delle frizioni specialmente all’ estre- 
mità del corpo , prima colla mano semplice- 
mente calda , o unta con olio , quindi con 
panno di lana o colla mano bagnata di spirito 
di vino canforato o di etere. Si procurerà del 
calore esternamente con panni caldi applicati 
all’ estremità , allo scrobicolo del cuore , alle 
cavità ascellari. Inoltre , col mezzo di piccola 
siringa , s’ introdurrà nel ventricolo una pic- 
cola dose di vino caldo , o di acqua di can- 
nella , o di acqua di melissa spiritosa , o di 
alcool con zucchero. S’ injetteranno dei clisteri 
composti di aceto, vino, o altro liquore aro- 
matico caldo. Questi soccorsi devono conti- 
nuarsi per cinque o sei ore , ma fatti con 
somma celerità. Sogliono alcuni soffiare degli 
staruutatorj nelle narici o iutrodurre per mezzo 
di una cannella del fumo di tabacco nel ven- 
tre ; 1’ uso del fumo di tabacco non solamente 
ritarda 1’ azione del diaframma e dei muscoli 
del torace , ma anche può portare del danuo 
colla sua forza narcotica. Collo stesso metodo 
devono richiamarsi alla vita gli animali dive- 


(i) Per introdur I’ aria negli asfìttici , i medici inglesi 
adoprmo il softìetto ostia la uiaccbina proposta da limi- 
ter e costrutta da Collemanti e da altri. Presso di noi 
]a costruì pel primo il chiarissimo Coafigliachi Professor 
di fisica , e molte cose vi aggiunse per renderne più fa- 
cile e più efficace 1’ applicazione ; poiché , si può ado- 
prare uou solo per i'iustifflazione deli* aria , ma anche 
per gli sperimenti pneumatici. Yed. Brugnalelli Giornal. 
di fìsica, chimica e storia naturale 1816. 
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nuti asfittici per aria depravata o uon più alla 
alla respirazione; giacche in tutti nasce dal re- 
spiro intercettato. 


CAPITOLO IH. ASFISSIA DEI NEONATI. 

SINTOMI. 

r r 

X alvolta i bambini nel venire alla luce non 
danno alcun segno di vita. La loro faccia ora 
è rossa, livida e gonfia, ora pallida, talora di 
colore tendente al cenericcio ; la cute è rilas- 
sata e fredda ; uon presentano alcun seguo di 
respirazione nè di moto del cuore , talché 
sembrano morti. 

CAUSE. 


Molte sono le cause dell’ asfissia dei neonati. 
Il funicolo ombellicale avvolto intorno al collo 
esercitandovi una compressione, o compresso 
dalla bocca dell’utero , prima che il feto venga 
alla luce, una forte compressione del capo 
trattenuto a luogo fra le ossa del pube ; la 
compressione sotto un parto accelerato o vio- 
lento ; P azione poco delicata degli strumenti , 
che eserciti sul capo una forte violenza ; la lin- 
gua retratta dei bambini , o aderente alle fauci 
per la densità dei mucco e pel latte coagula- 
to , per cui il respiro si fa difficile ; la com- 
pressione della madre o della nutrice durante 
il sonno ; la comunione nou anche chiusa dei 
ventricoli del cuore , sicché il sangue venoso s 
confonda coll’ arterioso nell’ aorta , e rimanga 
quindi interrotta 1’ azione dei polmoni. 
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La cura è diversa a seconda della diversità 
delle cause clie hanno prodotto l’ asfissia. Se 
la faccia è rossa, livida e gonfia , deve levarsi 
dal funicolo ombellicale mezz’ oncia od un’on- 
cia di sangue, legato prima il medesimo funi- 
colo sopra il luogo della recisione , acciò non 
sopravvenga una mortale emorragia. Se il fu- 
nicolo è avvolto intorno al collo, devesi pron- 
tamente sciogliere. Se la lingua è aderente alle 
fauci per la natura viscida del mucco o per 
latte coagulato , introdotto un dito in bocca , 
devesi subito estrarre il mucco o il latte coa- 
gulato. Ciò fatto r devesi promuovere la respi- 
razione, devesi introdurre aria nei polmoni per 
mezzo di soffietto costrutto a posta , spruzzar- 
celi’ acqua fredda sulla faccia, metter sulla 
lingua poche gocce di acqua di melissa o di 
cannella spiritosa , irritar le fauci , fregare la 
colonna vertebrale con una mano bagnala di 
spirito di vino canforato , fare dei clisteri con 
un poco di sale o di sapone. È necessario far 
queste cose a poco a poco , onde non si su- 
sciti un’ azione eccessiva. Se ritorna il re- 
spiro , il che si può conoscere da un leggiero 
rossore della faccia, dall’ ansietà del petto e 
dal moto delle labbra, devesi fregar l'addome 
con panni caldi, o involger tutto il corpo del 
bambino con una veste di lana, finché insieme 
col respiro non si ristabiliscano le forze. Niente 
, giovando tutto questo, giova tentare l’ elettri- 
cità col metodo descritto dal celebre Boer. 


Bauxiti, otti , Mera, per servire di Avviso al popolo sullo 
morti apparenti. 8. Parma i8u8. 
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CAPITOLO IV. SINCOPE ANGINOSA, 

o 

ANGINA DEL PETTO DEGLI AUTORI. 

CARATTERE. 

Moto del cuore diminuito e talvolta fermato 
con gran dolore allo stomaco ed alle scapole. 

SINTOMI. 

Senso di costrizione alla regione del dia- 
framma ; dolore gravativo alle fauci ed al petto -, 
respiro doloroso ma non molto difficile, senso 
di ^angustia e di peso alla parte sinistra del 
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torace sotto lo sterno , estendentesi per la mam- 
mella sinistra fino alla scapola ed all’ omero ; 
stupore e dolore al braccio ed alle dita. Gli 
accessi di questa malattia si manifestano nel 
camminare , nel salire e nell’ andare contro il 
vent». In grazia dell’ atrocità del dolore gli 
ammalati non possono parlare nè muoversi , 
alzano le mani sopra il capo e sospendono le 
braccia ad una parete vicina per trovare qual- 
che sollievo ; il respiro è facile , e quasi mai 
avvi tosse. I primi parossismi son brevi , ma 
quando il male invecchia, ricorrono facilmente 
senza manifesta causa, e si fanno più gra\i; i 
polsi sono deboli e piccoli ; si manifesta u.i 
sudore profuso a tutto il corpo , il volto è 
pallido e mesto ; nausea e vomiturizione. Sul 
finir della malattia comparisce anche la tosse , 
unitamente a siutomi di idrope. 

CAUSE. 

Le cause remote sono : un vizio organico del 
cuore ; le dilatazioni dell’ arterie ; 1’ ossifica- 
zione dell’ aorta o delle valvole scmilunari ; le 
concrezioni poliposc nel cuore ; il cuore stesso 
molto voluminoso, o troppo angustiato, 1’ ar- 
terie coronarie ossificate o cartilaginose; la molta 
pinguedine sopra il pericardio ; 1’ effusione nel 
medesimo o di sangue, o di pus , o di siero; 
la compressione dell’ aorta o dei vasi più vicini ; 
le fecce indurite nel colon ; il bagno freddo , 
l’artritide, la lue venerea. Le cause prossime 
del parossismo sono quelle che determinano un 
afflusso di sangue ; le pressioni meccaniche e 
gli stimoli portali sul sistema sanguigno. 
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DIAGNOSI. 

Distinguesi dall' asma pel respiro più libero 
e per la mancanza della tosse ; le frequenti 

f jalpitazioni del cuore e la mancanza del dolore 
ancinaute, distinguono la sincope dall’ angina 
del petto. 

PROGNOSI. 

La prognosi è infausta, perchè l’irritabilità 
del cuore a poco a pcco diminuita manca af- 
fatto e perisce. 

CURA. 

Questa malattia più facilmente s’ impedisce 
di quello che si curi. Se vi sono segni di dia- 
tesi iperstenica , il regime antiflogistico , gli 
evacuanti , la quiete del corpo , il promuovere 
la circolazione del sangue all’ estremità , le fo- 
rnente calde alle gambe ed ai piedi ! Se il pa- 
rossismo è molto grave , devesi prontamente 
ricorrere al salasso ma con gran cautela, e non 
deve trattenere la somma debolezza del polso 
o il raffreddamento della cute : forse gli eme- 
tici ? Se vi sono indizj d’ imbarazzi gastrici , 
i catartici , specialmente i mercuriali , e i cli- 
steri ammollienti. Bisogna guardarci dagli sti- 
moli di qualunque genere , sebbene sembrino 
richiederli la debolezza , la prostrazione di forze 
ed il freddo quasi mortale , risultandone sem- 

f >re del danno , se si eccettui il caso di flatu- 
enze raccolte nei ventricolo , e di moti del 
cuore e delle arterie affatto svaniti. 

Brera, Saggio patolog. sulla stenocardia. Ved. società 
italiana delle scienze. 4 Verona toni, xv, e giorn. di 
medie, prat. sop. cit. voi. v. pag. i e seg. 
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Clarre , Diss. de syncope angente. 8. EJirnb. 1802. 
Corvisart , Essai sur les maladics organiques du coeur. 
I. Paris 1812. 

Morgagni, De scd. et causs. m»rb. sop. cit. epist. xxvi 
e xxvii. 

Parr , An ioquiry into thè symptorns and causes of thè 
syncope anginosa ec. 3 . Lond. 1800. 

Testa , Malattie del cuore sop. cit. voi. 11. part. 11. 
Zecchinelli , Consideraz. sull'angina del petto ec. 8* 
Padova 1814. 

CAPITOLO VII. DISPEPSIA. 

CARATTERE. 

.Anoressia , nausea, vomito, rutti, rumina- 
zione, cardialgia; gastrodinia, o pochi o mot- 
ti insieme concorrenti , per io più con ventre 
costipato , e senza altra malattia dello stesso 
ventricolo o di altre parti. 

SINTOMI. 

I primi segni di tal malattia sono per lo 
più : senso di pienezza e di peso nel ventrico- 
lo vicino ai precordj , specialmente dopo il 
pasto; appetito diminuito, se non sempre al- 
meno molto frequentemente ; animo tristo ed. 
abbattuto, gonfiezza e distensione del ventricolo 
senza aver preso cibo, per cui sortono dei 
flati dalla parte superiore ed inferiore con stre- 
pito , ventre ora costipato , ora sciolto , e car- 
dialgia frequente. Aumentando il male tutte le 
funzioni dell’ animo e del corpo divengono lan- 
guide; lo stomaco non appetisce nutrimento al- 
cuno, o resta nauseato dopo averlo preso e 
lo rigetta non peraucho digerito; vengono dei 
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rulli acidi o sapore aspro in bocca dopo il 
pasto ; si manifesta del dolore e dell* ansietà 
ai precordj , alla regione del fegato fino alla 
spina dorsale; avvi dolor di capo, frequente 
palpitazione di cuore , polsi celeri e deboli , 
cute arida e secca, orina ora naturale, ora 
torbida e rossa , o pallida e troppo abbon- 
dante. Invecchiata la malattia , tutto il corpo 
dimagrisce, talvolta il cibo preso viene rumi- 
nato a guisa dei bovi , l’ alito si fa fetente ; 
la lingua è arida o ricoperta di un certo muc- 
co bianchiccio o giallognolo ; 1’ uvola ed il ve- 
lo pendulo talora si rilasciano grandemente , 
1’ ammalato ha avversità al moto , e resta af- 
faticato dall’ esercizio anche leggerissimo ; la 
cute è ovunque pallida, talora lurida e gialla; 
gli occhi divengono ebeti , la faccia cadaverica, 
le labbra livide , e 1’ estremità fredde , il ca- 
lore del corpo e tutte le secrezioni vengono 
diminuite ; finalmente sopravvieoe una leuco- 
11 mima zia o un’ idrope. Tormentato da tanti ma- 
li , mena 1’ ammalalo un vivere infelicissimo , 
o lentamente muore. 

CAUSE. 

Le cause remote sono di dire specie, i Quel- 
le che agiscono sullo stesso ventricolo. 2 Quel- 
le che agiscono sopra altre parli del corpo e 
producono atonia nel ventricolo. Le principali 
della prima specie, sono: i narcotici e le so- 
stanze che troppo eccitano, l’azione del ventri- 
colo , come 1’ oppio , i liquori spiritosi , la 
nicoziana , il tè ed il caffè , gli amari , gli aci- 
di , gli aromi ; il cibo abbondante , il troppo 
frequente vomitare, i liquidi caldi presi trop- 

2 * 



H 

po copiosarueiite , 1* eccessiva escrezione di sa- 
liva. Quelle che agiscono da prima su altre 

f >arti del corpo , sono : i patemi d’ animo vio- 
enti , la vita sedentaria , lo studio troppo in- 
tenso , la smodata venere , la stagione umida e 
fredda , i vizj del fegato , 1’ ubriachezza. La 
causa prossima consiste nella lesa azione delle 
libre muscolari del ventricolo. 

DIAGNOSI. 

Distinguesi l’epatite cronica dalla dispepsia’ 
perchè il dolore è più all’ ipocondrio destro , 
e si estende alla sommità dell’ omero destro : 
distinguesi la clorosi dalla dispepsia , perchè 
in quella si sospendono i mestrui prima che 
compariscano i segni di questa. Differisce dal- 
lo scirro del piloro, perchè in questo il vomi- 
to si effettua molto più presto che nella dis- 
pepsia ; dopo preso il cibo , 1’ ammalato si la- 
gna di dolore quando giace sul lato destro , e 
e col vomito vien rigettata una certa materia 
simile al sedimento del caffè. 

PROGNOSI. 

Se gli ammalati sono giovani o di età me- 
di i , se la malattia non è mollo invecchiata , 
se le cause che debilitano il corpo non sono 
molto gravi , si può sperar bene. Se i soggetti 
sono avanzati in età ; se ha preceduto un lun- 
go uso di eccitanti ; se i sintomi sono gravi } 
se il male non obbedisce ai rirnedj , avvi po- 
chissimo da sperare. 



CURA. 
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Gli emetici , i sali alcalini ed assorbenti , 
1’ acqua di calce , il sapone , i catartici conia 
1’ aloe , la magnesia , il rabarbaro , la sena 
uniti agli aromi od agli amari ;i fiori di zinco, 
le preparazioni di bismuto , la potassa sciolta 
nell 1 acqua e saturata di gas acido carbonico , 
gli epispatici al dorso : se l 1 azione del ventri- 
colo è molto debole, i tonici , come le prepa- 
razioni marziali , la quasia , la china , la 
radice di calumba e la genziana. Alcuni sintomi 
si allievano col seguente modo: la gonfiezza del 
ventricolo , coll’ etere solforico ; la cardialgia , 
coll’ acqua di Sellz o coll’oppio ; il vomito , 
coi clisteri oppiati ; 1’ ansietà e 1’ oppressione 
dopo il pasto , cogli aromi , come col dare in 
un sol tempo dieci grani di pepe nero. La 
dieta deve esser composta di sostanze animali; 
giovano inoltre 1’ esercizio moderato ed il ba- 
gno freddo, Tacque di Bath , le frizioni all' 
addome : in ultimo si devono evitare tutte 
quelle cause che possono dar luogo a tal ma- 
lattia. 

Campbell , D ss. de dyspepsia. 8. Edimb. 1798. 

Fobestcj , Oper. omn. sop. cit. tom. 11. lib. xviii' 
obs. a. 3 . 

Haas, Diss. de debilitate ventricidi. 8. Lugd. Bat. 739 - 
Hoffhakm, Op. sop. cit. tom. 111. cent. 11. scct. ni. 

Reil , Memorab. elio. fase. n. pag. u 3 . 

SalIus Diversità , de affect. parlicular. sop. cit. cap. ia- 
Thleoiha , Barict wegeus de Zvkscn , tc. Ved. Brera 
Gitani, di inedie, tom. v. pag. 96, 

Wilsos , Diss. de dyspepsia. 8. Edimb. 1792. 
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CAPITOLO Vili. IPOCONDRI ASI. 

CARATTERE . 

Dispepsia ou languore, tristezza, timore, 
specialmente della morte , fastidiosaggine , ge- 
losia , ogni genere di pravi sospetti senza giu- 
ste cause in temperamento melaneolico , e con 
ventre ora stitico ora sciolto. 

SINTOMI. 

Questa malattia si ordisce a poco a poco, e 
insidiosamente cresce , talché i sintomi che an- 
diamo ad esporre , mostrano la di lei protei- 
forme e varia natura. L’ ammalato viene affetto 
da un certo torpore di mente e di corpo; l’ap- 
petito ora è maggior del solilo , ora affatto 
mancante ; si ha in avversione la bevanda di 
qualunque genera; un dolor gravativo assale il 
ventricolo ed i precordj dopo deglutito il ci- 
bo; poco dopo succedono gonfiezza degl' inte- 
stini , rutti acidi, nausea, dolor corrodente in - 
torno al cardias e costrizione alla gola. Ora i 
cibi presi vengono rigettati tuttavia immutati , 
mescolati a gran quantità di materia viscosa ; 
le materie rigettate per vomito sono talora si 
acide che allegano i denti , e qualche volta 
hanno 1’ odore di uova guaste. Si provano dei 
dolori lancinanti , specialmente sotto le costo 
spurie, negl' ipocondri e particolarmente nel 
sinistro ; sditesi nella regione epigastrica sotto 
il ventricolo una gran pulsazione; talora si pre- 
sentano dei dolori ai reni ed ai lombi , simu- 
lanti i nefritici cd i colici ; il ventre è sliticis- 
simo , o sciolto , e varj mornjorii e borborigmi 




inquietano il malato; avvi uno sputare conti- 
nuo , dolori alle articolazioni simulanti gli ar- 
tritici ; talora formicolamento e prurito alla cu- 
te , e compariscono degli esantemi per isvanir 
di nuovo. La faccia per lo più è pallida , o 
esprime tristezza e sospetto; il corpo si muove 
lentamente e contro voglia; l’ animo è incli- 
nato alla paura, specialmente della morte, alla 
tristezza, all'inquietudine ed alla gelosia, co- 
sicché il malato sparge lagrime senz’ alcuna 
causa , sfugge il consorzio degli uomini , cerca 
la solitudine acciò la mente , sempre intenta 
ad una sola meditazione, non venga disturbala 
dal colloquio con altri. Osserva con diligenza 
le funzioni del corpo e le loro mutazioni ; se 
rigetta un poco di mucco dalla bocca insieme 
eogli sputi , o se il polso aberra dallo stato 
normale, crede di star male assai ; cerca e leg- 
ge con attenzione quei libri che parlauo di 
malattie, e in ogni descrizione di morbi, trova 
delineato lo stato del suo corpo ; non ha al- 
cuna costanza di alletto , odia oggi chi jeri 
aveva amalo; somma ansietà tormenta il corpo 
e la mente ; il sonno è disturbato ed interrotto 
da spaventosi sogni ; quando il malato si sve- 
glia dal sonno non si crede esser ristoralo , 
quindi dorme per tutto il giorno , o ha della 
sonnolenza e pigrizia; ordinariamente le maui 
ed i piedi son freddi e torpidi , meutre la 
faccia è accesa ; i precovdj- sono turgidi e tesi ; 
avvi frequente sforzo di evacuare ; la lingua 
so Afre un dolore ardente che talvolta occupa 
una di lei parte soltanto ; compariscono mac- 
chie luride o vibici per tutta la superficie del 
corpo, ma particolarmente nell’estremità u- 
Ieri ori. Ne segue I’ idrope o l’itterizia; fi e- 
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quentemente sopravvengono vertigini , stupore , 
romore negli orecchj con udito difficile ed of- 
fuscamento di vista, spesso altresì gli arti sou 
tormentati da dolore ottuso ed anche acuto. 
Talora ne succedono la melancolia e la mania, 
che rendono la vita del malato si grave ed in- 
felice, che tavolta tenta coll’ uccidersi di porre 
un Gne a tanti e si grandi malori. Molli dei 
nominati sintomi di rado però si manifestano , 
Gnchè il male non sia molto ingigantito. Ora 
la malattia termina il suo corso in pochi mesi, 
ora in più anni. 

CAUSE. 

Le cause remote sono : il teinperaracuto mc- 
lancolico , le gravi e prolungate fatiche , gli 
astringenti ed i tonici a lungo adoprati inter- 
namente o esternamente \ 1’ acqua ghiaccia , il 
ghiaccio preso internamente ; il poco uso di 
liquidi , le meditazioni assidue sopra un solo 
oggetto che esige grandissima attenzione , le 
stagioni umide e nebbiosi, i patemi d’animo 
come il bollor dell’ ira , la paura ec. 5 la ve- 
nere smodata , le profuse evacuazioni special - 
mente sanguigne , 1’ artrilide e le febbri inter- 
mittenti inveterate , la vita sedentaria ed ozio- 
sa , l’uso imraoderato di stimolanti e di aro- 
mati , il frequente uso di oppio e di tabacco, 
la debolezza del ventricolo e degl’ intestini , 
onde ne segua un’immensa distensione pel cibo, 
pei dati e per le fecce. La causa prossima sem- 
bra consistere nella debolezza o nell' azione le- 
sa del canale digerente e dei di lui nervi. 
L’ ipocoudriasi non s' incontra mai nella prima 
età , di rado attacca la gioventù, per lo pili 
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viene dopo i 35 anni , quando , cessata la 
grande azione dell’ arterie , si aumenta la ple- 
tora venosa addominale. 

DIAGNOSI. 

Distinguesi 1’ ipocondriasi dalla dispepsia pel 
languore, pel timor della morte , pei pravi so- 
spetti sempre presenti, pel ventre costipato, e 
pei segni vielenti della dispepsia irregolari o 
affatto mancanti ; nella dispepsia , i segni di 
tale affezione sono sempre in maggior grado ed 
esistono di continuo , e gli altri sopra enun- 
ciati sono meno violenti o totalmente mancan- 
ti. Avvi differenza fra 1’ ipocondriasi e la me- 
lancolia. In questa le funzioni mentali per lo 
più son turbate , senza evidente lesione del 
corpo. 

PROGNOSI. 

La prognosi dipende dalle cause della ma- 
lattia , e dall’ indole e violenza della malattia. 
Se 1’ ipocondriasi attacca a lungo i vecchi o i 
provetti in età ; se sopravviene ad altre malat- 
tie , specialmente all’ isterismo , all’ artritide o 
alle febbri intermittenti di lunga data ; se 
hanno preceduto gravi patemi d’animo, o uno 
scirro inveterato dei visceri , il prognostico c 
sempre infausto. Se attacca i giovani ; se i 
sintomi hanno una lunga remissione , se ricom- 
pariscono i mestrui o i flussi emorroidali già 
soppressi, avvi speranza di guarigione. Le se- 
zioni dei cadaveri mostrano nell’ addome del 
siero sanguinolento , gl’ intestini sporgenti fuori 
del proprio luogo, presentanti delle congestioni 
ed uua specie di tumore ineguale , aderenti , 
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condensati, rigidi, lividi ed aticlie nerastri. 
Alcuni ritrovarono altresì le vene meseraiche 
turgide e varicose, 1’ omento scirroso , il ven- 
tricolo dilatato e contenente un fetido liquore , 
il piloro attaccato da duri e cancrenosi tuber- 
coli , la milza ed il fegato innormali, o scir- 
rosi. La midolla cerebrale per lo più diventa 
<1 tira , ed il cranio abbonda ovunque all’inter- 
iio di raccolta sierosa. 

CURA. 

Nel trattamento dell’ ipocondriasi bisogna 
considerare tre indicazioni, i. Rimuover le 
cause che aumentano la debolezza del corpo e 
dell animo, o che impediscono le loro azioni. 
2 . Ristaurare il vigore e 1’ azione del sistema, 
particolarmente dei nervi e dei visceri addo- 
minali. 3. Stabilire uu metodo profilattico , 
acciò la malattia non recidivi. Per la prima 
indicazione giova moltissimo P allontanare tutte 
quelle cause che possono dare origine alla malat- 
tia; se il malato abita un paese rigido ed umi- 
do, bisogna che si trasferisca in uno più caldo 
o più asciutto , ovvero far fronte agli effetti 
del freddo con vesti adattate. Se la causa della 
malattia è l’abuso degli stimolanti e dei li- 
quori spiritosi , bisogna che il malato a poco a 
poco gli abbandoni, che non stia molto iti so- 
litudine , ma che procuri di mantenere un 
buon umore col consorzio di persone allegre 
e lepide. Se avvi diatesi iperstenica , e 'e 
1’ ipocondriasi è cagionata da soppressione dei 
mestrui o dell’ emorroidi ,. giovano il salasso , 
il metodo antiflogistico , gli emetici , i blandi 
catartici, come la mago sia ed i sali alcalini. Su 


1 ipocondriasi deriva da scirri dei visceri ad- 
dominali, da tubercoli polmonari, da artritide 
atonica, devonsi praticare i rimedj indicati in 
queste malattie. Per ristaurare P azione del 
ventricolo , degli altri visceri e dei nervi , gio- 
vano la china , gli amari , come la quassia , la 
radice di ealumba e simili ; le preparazioni 
marziali , 1’ elixir acido dell’ Haller , 1' etere 
solforico coll’ acqua di melissa o di cannella , 
la tintura di castoro, il muschio se non offen- 
de col suo odore , un vessicante alla regione 
epigastrica, o un empiastro sull’addome com- 
posto di pece di Borgogna , le acque acidule, 
i bagni tepidi semplici , o i termali ad un 
grado di calore adattato alla sensibilità del- 
l’ infermo. Se il ventre è molto slitico , si 
farà uso di clisteri ammollienti e preparati cou 
infusione di fiori di camomilla; dell' aloe, dei 
miti purganti : i sintomi di dispepsia si alle- 
viano coi mezzi già descritti : possono ancora 
giovare sei grani di rabarbaro polverizzato ed 
un grano d’ oppio ogni notte ; bisogna però 
ricordarsi di fare uso talvolta di soli medica- 
menti semplicissimi. Del resto , nella cura di 
siffatta malattia devesi sperar maggiormente nel 
metodo profilattico e nel regime dietetico ; 
1’ esercizio , particolarmente il cavalcare , il 
camminare in carrozza , la caccia , il viaggia- 
re, la navigazione, i divertimenti di ogni ge- 
nere, lo schivare i patemi d’animo, giovano 
certamente più di tutti i rimedj. 

V 

Batny , Diss. de bypochondriasi. 8. Edimb. 1777. 
Comparetti , Occursus medici de vaga acgritudine iufir- 
mitates nervoram. 8.- Venet. 1780. 

Fracassisi, Opuscul. Patholog. 4 * Lips. < 738 . 
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Gaubii , De regimine anntes quod medicorum est. 8. 
Argent. 177G. 

Gattekhoff , Diss. de hypochondria»i in Frank opuacul. 

delect. tom. 1. pag. 1 e seg. 

Hoffmasi*, Op. omn. sop. cit. tom. iv. sect. m. cons. 

29 * 4 2 - 

Sfbekgel , Op. sop. cit. tom. rv. J. 545 - 55i. 

Staio,, De vena portarum poeta maloram. 4- Hai, 1703 - 
Stdhekam , Cp. sop. cit. tom. 1. pag. 4*5 e seg. 

■Wdttb , Malad. ncrveusrs re. 8. voi. a. Paris 1767. 

yed. tom. a. pag. 3 1 3 e seg. 

Zacchia , Dei mali ipocondriaci. 4 Roma i644* 

Zeviaki , Del Dato a favore degl' ipocondriaci. 4 ^ c ' 
ropa rjGi. 


ORDINE III. SPASMI. 

CARATTERE. 

Moti innormali dei muscoli o delle fibre mu- 
scolari. 

CAPITOLO I. TETANO. 

CARATTERE. 

Rigidità spastica di più muscoli , ordinaria- 
mente con contrazioni convulsive e dolorose. 
Varie sono le specie di tal malattia , che di- 
versificano per la forza e per la sede degli 
spasmi. Chiamasi telano retto , quando i mu- 
scoli sono egualmente presi da spasmo , e 
1' uomo giace irrigidito a guisa di una statua. 
Opistotono , quando, presi da spasmo i mu- 
scoli del collo e della spina , il corpo si piega 
veementemente in addietro e s’incurva a guisa 
di arco. Emprostotono , quando il collo ed il 
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dorso si piegano all’ innanzi. Pleurototono , se 
il corpo stà irrigidito inclinato nell 1 uno o nel- 
l’altro lato. Trismo , se s’irrigidiscono i mu- 
scoli pei quali la mascella inferiore viene tratta 
verso la superiore. Dai moderni dividesi il te- 
tano in iperstenico , ipostenico, ed in quello 
che deriva da vizio locale , ossia traumatico. 

SINTOMI. 

Questa malattia per lo più invade lentamen- 
te , e non aumenta con molta celerità; tal- 
volta però è si repentina e subitanea , clic gli 
uomiui rimangono irrigiditi a guisa di statua 
in meno di quel che si dice. Un’insolita las- 
sezza , e un molesto senso di tutto il corpo, 
precedono la rigidità muscolare. Quasi nello 
stesso tempo , i muscoli del collo e degli omeri 
son presi da una certa rigidità , cosicché il 
malato non può piegarsi su i lati, nè all’ ingiù 
se insieme non piega tatto il tronco. Duole la 
lingua , e , irrigidendosi i muscoli mascellari , 
è si grande la loro contrazione , che non si 
può aprir la bocca , o non si può chiuder 
l’ apertura della medesima. Si sente un forte 
dolore sotto la cartilagine ensiforme , che si 
estende al dorso ; 1’ ammalato non può masti- 
care i cibi, o, masticati, non può inghiottir- 
li; i polsi ora sono tardi e duri , ora affatto 
naturali. Aumentando il male , s' irrigidiscono 
i muscoli dorsali , talché il corpo non si può 
erigere; la faccia talora è pallida , ma più 
spesso è rossa ; talvolta i muscoli della faccia 
e degli occhi, presi da gravissimi spasmi, ven- 
gono io modo orrendo modificati ; i polsi si 
fanno cderi , esili ed ineguali , il respiro di- 
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viene più celere ; il cuore palpita con veemen- 
za , il calore del corpo , che prima era pres- 
soché naturale, cresce $ l’addome , duro al 
tatto per le veementi contrazioni dei muscoli , 
diventa come una tavola ; il ventre è costipa- 
lissimo; la contrazione della vessica produce 
l’iscuria; vigilia continua, e se talora il ma- 
lato prende sonno , incrudelendo gli spasmi , 
subito si desta. Finalmente vi si aggiungono 
moti convulsivi , e 1’ infelice muore. 

CAUSE. 

Le cause remote sono : i paesi mollo caldi , 
1’ intemperanza , la dieta leggiera , la venere 
smodata, i patemi d’animo, specialmente lo 
spavento. Le cause eccitanti sono : 1’ esposizione 
del corpo riscaldalo al freddo , o ad un’ aria 
fredda e insieme umida j gl’ imbarazzi delle 
prime vie , i vermi , i funghi velenosi , altri 
veleni , le solite evacuazioni soppresse special- 
mente 1’ epistassi , gli stimoli spiritosi presi in 
copia, e l’infiammazione delia midolla spinale: 
queste danno luogo al tetano iperstenico. Le 
tebbri iposteniche , il freddo , lo spavento , 
1 aria corrotta degli spedali , delle caixeri e 
delle navi , 1’ abbondante perdita di sangue , 
specialmente nelle puerpere , suscitano il mor- 
tai tetano ipostenico. Il tetano traumatico può 
avere origine da certe ferito , particolarmente 
dalle pungenti ; da lesione di parti sensibili , 
cioè di nervi , tendini , aponevrosi in seguito 
di lussazione , ferita od altro ; da varie opera- 
zioni chirurgiche. 
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Questo morbo offre gran pericolo. La sali- 
vazione spontanea e copiosa , 1’ orina deponen- 
te un sedimento arenoso , bianco e grasso cou 
remissione evidente di sintomi , talora son se- 
gni fausti. Le febbri che sopravvengono non 
sempre sciolgono il tetano come da alcuni è 
stato detto , poiché si sono veduti dei tetani 
letali sebbene sopravvenisse la febbre. Se le 
contrazioni sono violente e frequentissime , se 
l'estremità son fredde , se i sintomi aumen- 
tano sempre più senza alcuna remissione , il 
male è molto pericoloso. Il tetano nelle puer- 
pere è pericolosissimo ; quello che succede alle 
ferite è quasi sempre mortalo. Coloro che non 
nuiojono, hanno una lunga convalescenza; non 
di rado per più mesi in grazia dell’ impotenza 
dei muscoli e della debolezza di tutto il corpo 
non possono muoversi dal letto. 

\ 

CURA. 

Se vige la diatesi iperslenica, devesi prati- 
care il salasso, il metodo antiflogistico, le mi- 
gnatte, le coppette scarificate al dorso ed alla 
nuca , la digitale purpurea. Nel tetano iposte- 
nico bisogna passar gradatamente dagli stimoli 
minori ai maggiori : i rirnedj interni sono : il 
vino e l’oppio a larga mano, ma bisogna co- 
minciare da piccola dose e passar gradatamente 
ad una maggiore; se l’oppio sarà unito alla 
canfora o al muschio , sarà un valentissimo iì- 
medio ; la china ; forse l’ alcali fisso vegetabile 
coll’oppio? 1/ assa fetida per clistere è pur 
vantaggiosa. I rirnedj esterni sono: i bagnile- 
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pidi, il bagno freddo nel parossismo della con- 
vulsione , le frizioni sul corpo con olio o un- 
guento, le frizioni con pomata mercuriale fin- 
ché non venga la salivazione , l’ elettricità e i 
nutrienti introdotti per 1’ ano. Se il tetano è 
dipendente da imbarazzi gastrici o da vermi , 
devesi trattare con appropriato metodo. Se na- 
sce da ferita , bisogna incider la parte ferita , 
o dividere affatto col ferro i nervi o i tendini 
tagliati per metà. 

Bei.l Giov. , Discorsi sulle ferite , traduz. del dott. So- 
lcitgbi, 8. voi. 3 . Milano 1S08. Ved. toni. n. pag. 
iGi e seg. 

Bostius , Medie. Indorum sop. cit. 

Cochiuse , Diss. de tetano. 8. Edirab. 1791. 

Dazille , Obserrations sur le tetanos. 8. Paris. 1788. 
Mobgagsi , De sed. et caus. morb. sop. cit. toni. 1. 
epist x. art. 2. 

MosELEr t A treatise on tropical disea$e9 ec. 8. Lon- 
don 1789. 

Tekka, Comment. de tetano. 8. Viennae 1777. 

Zi'eatti , Sul tetano. Ved. giornale per servire alta 
storia ragionata della medicina e c, 4 - Venezia tom. 111. 

CAPITOLO II. TRIS.MO DEI NASCENTI. 

SINTOMI. 

C^uesta malattia assale i bambini nove giorni, 
o due settimane dopo la nascita. Senza pre- 
gressa lesione ed altra causa esterna, il bam- 
bino cade in un insolito languore; il continuo 
pianto spiega una malattia; vomita prima della 
bile porracea ; 1’ orina è limpida o intercet- 
tata , quindi i muscoli della mandibola infe- 
riore s’ irrigidiscono , la bocca rimane semi- 
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cl liusa , e le gengive da principio rimangono 
ira loro scostate , per cui il moto delle ma- 
scelle si rende difficile ; finalmente 1' inferiore 
si connette in modo colla superiore che non 
possono in alcuna maniera distaccarsi ; il moto 
delle labbra è quasi nullo ; la deglutizione è 
impedita talché il bambino non paò succhiare 
il latte ; il ventre è stilico, gonfio e doloroso ; 
talvolta si manifesta una spasmodica rigidità al 
collo ed al tronco ; la cute è livida , e la boc- 
ca presenta un colore bianco - giallognolo ; il 
polso rimane quasi naturale per più giorni ; fi- 
nalmente convulsioni, apoplessia e morte. Tutti 
questi sintomi talora rimettono per poi nuova- 
mente ricominciare. 


CAUSE. 

Le stagioni calde ed umide, il meconio rac- 
colto nelle prime vie , il latte corrotto ed acre 
irritante gl’ intestini , la bile ed i viz) del fe- 
gato , i cibi troppo crudi o troppo copiosi , 
1’ aria impura e guasta nelle camere delle puer- 
pere , il funicolo ombelicale male tagliato o 
mal curato. 

PROGNOSI. 

Se dopo qualche spazio di tempo sopravvie- 
ne al teismo il tetano , o un altro genere di 
pericolosa malattia , specialmente se il collo 
vien preso da una certa rigidità; se il bambiuo 
non può deglutire nè i cibi fluidi uè i solidi ; 
se il latte ed i fluidi che prende rigurgitano 
per le narici ; se in fine s’ irrigidiscono i mu- 
scoli della regione del dorso e dei lombi, esc* 
gli estremi si raffreddano , nou avvi luogo a 
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operare. Quanto più presto dopo la nascita 
i bambini ne vengono attaccati , tanto mag- 
giore è il pericolo. Giova poi sperare un esito 
felice , se la contrazione dei muscoli della boc- 
ca e del collo non è molto veemente ; se il 
bambino può succhiare e deglutire il latte ed 
i fluidi , se non vi sono moti convulsivi alla 
regione del dorso nè al petto. Comparendo 
dell’ eflorescenze alla cute con sollievo del ma- 
le’, è di buon augurio. 

CURA. 

Se il trismo deriva da meconio radunalo 
nelle prime vie, o da latte corrotto ed acre , 
giovano gli emetici ed i catartici leggerissimi; 
si prescrive una piccola dose d’ ipecacuana me- 
scolata ad un poco di zucchero: per liberar 
gl’ intestini dagl’ imbarazzi , 1’ olio di ricino , 
i miti lassativi composti di rabarbaro e manna. 
Se il bambino non può deglutire , i clisteri 
ammollienti e leggermente purgativi. Se vi so- 
no forti convulsioni, gli stimolanti, come l’olio 
di succino, il vino, il bagno freddo, il mu- 
schio in polvere mescolato allo zucchero , o 
sotto forma fluida coll’ acqua di melissa o di 
menta piperite , che si può dare a larghe do- 
si ; i bagni caldi , i clisteri con qualche poco 
d’ oppio o di assa fetida. 

Ackermann Commcnt. de trismo. 8. Goetting. 1775. 
Acta Helvet., Tom. 1. pag 64. 

Ci.ec.hohn , Observations on tlic epidemical diseases in 
Minorca , sop. cit. 

Daz'.lle , Observations sur le tetanos. 8. Paris 1788. 
Grainger , Essay on thè more common epidemical West 
India diseases. 8. Lond. 1764. 

Heister, Compendimi} medicinae. 4 - Hctmast. p. 3S7. 



CAPITOLO HI. PROSOPALGIA , 

O TRISMO DOLOROSO. 

SINTOMI. 

(Questa sì atroce malattia non comincia sem- 
pre nei medesimo modo ; poiché ora ha degli 
accessi periodici o irregolari , ora , senza sin- 
tonia precedente , attacca il malato. Un dolore 
grave, lancinante e veemente prende una certa 
parte della faccia , o nel luogo per dove sorte 
il nervo infraorbitale , da dove il dolore quasi 
radiatamente si diffonde alle parti vicine, non 
di rado dal plesso del nervo faciale , od anche 
dal ganglio sfeno-palatino : rarissime volte il 
dolore occupa la mascella inferiore. Spesso la 
deglutizione e la loquela vengono^dal dalore 
impedite; quando cioè il malato tenta di par- 
lare, il dolore si esacerba moltissimo, cosic- 
ché non può egli muover le labbra nè la lin- 
gua. Nei gravi parossismi i vasi temporali gon- 
fiano assai e pulsano; compariscono vibici rosse 
nella fronte fino alla radice del naso; la fac- 
cia, eccettuali talora gli occhi, in alcuni è 
rossa e turgida di sangue , in altri é pallida'; 
il collo talvolta si gonfia, e vien minacciata la 
soffocazione. Non avvi piressia , nè calore au- 
mentato y nè freddo ; il polso è molle e quasi 
naturale, ma, incrudelendo il dolore, diventa 
tardo ; 1’ orina nel parossismo è pallida e 
acquosa , nel tempo della remissione è citrina 
o torbida ; il respiro si fa raro ed è intercet- 
tato da spasmi ; spesso però rimane naturale ; 
la secrezione della saliva è abbondante , per il 
che il malato si emacia e si consuma ; la sen- 
Spedalieri T. II. 3 
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sibilila dei «lenti , specialmente degl’ incisivi , 
è così accresciuta , che il malato non può ma- 
sticare le sostanze anche più molli. Aggravan- 
dosi il male e durando a lungo , il dolore che 
prima era mite si fa più grave , e in fine di- 
venta talmente intollerabile, che tormenta ter- 
ribilmente il malato $ giorno e notte accade il 
crudele parossismo ; i muscoli della faccia vi- 
brano e pulsano continuamente ; 1 ’ appetito è 
debole con cardialgia e somma prostrazione di 
forze 5 la memoria e 1 ’ intelletto rimangono 
inalterati , il ventre è ostinatamente costipato; 
talora il malato vieue affetto da scirrosità alle 
ghiandole ; i piedi e le mani divengou fredde; 
1 ' addome si gonfia ; la faccia è tumida , rossa, 
e i di lei muscoli si contorcono ; i piedi si fanno 
edematosi ; finalmente sopraggiuugono le cou- 
.\ ulsioni e la morte. 

CAUSE. 

Le cause predisponenti sono : la disposizione 
artritica o reumatica ; la lue venerea , un can- 
cro occulto , come nelle donne dopo cessato il 
flusso mensuale ; la vita sedentaria e oziosa , 
alcune malattie pregresse. Le cause suscitanti 
sono : gl’ imbarazzi delle prime vie , 1 ’ ecces- 
siva irritazione dei nervi mascellari dell’ in- 
fraorbitale e degli altri che percorrono la faccia, 
il collo e le mascelle ; i patemi d’ animo vio- 
lenti; le sostanze calefacienti prese per bocca, 
il regime dietetico troppo eccitante. Sebbene 
il dolor della faccia attacchi gl’ individui di 
ogni sesso e di ogni età , pure è più familiare 
.nel sesso femminino dopo i quaranta anni* 
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CURA. 
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La cura deve esser diversa a seconda della 
diversità delle cause. Se la causa consiste ne- 
gl’ imbarazzi delle prime vie, giovano i miti 
catartici ; se vi sono indizj di diatesi stenica , 
il salasso , le mignatte . i diluenti , come il 
siero di latte , i vegetabili mucilaginosi -, forse 
la digitale purpurea ? I pediluvi e i bagni le- 
pidi sono pure indicati : se nasce da cancro 
occulto , l’ estratto di cicuta ogni giorno a lar- 
ga dose ; se da affezione sifilitica , i mercuria- 
li 5 seda vizio artritico, le polveri del Dower, 
refratte dosi di antimoniali coll’ oppio. Essen- 
dovi segni di diatesi astenica con gran perdita 
di forze , gli stimolanti , specialmente i così 
detti antispasmodici , internamente ed ester- 
namente. Internamente, l’oppio, il castoro, 
l’etere, il muschio, Tassa fetida, Testratto 
di giusquiamo : esternamente , la tintura op- 
piata , o il linimento volatile fregati sul luogo 
affetto , T applicazione dell’ etere , della china, 
degli amari alla parte affetta ; gli epispastici , 
i setoni , i cauterj , i bagni freddi , T uso to- 
pico del ghiaccio e l’elettricità. Da alcuni è 
stata tentata la sezione del nervo infraorbitale, 
ma tale operazione è difficilissima e accompa- 
gnata da gran dolori. 


Amore , Observations sur le* ra'aladies de 1' urethre. 8, 
Paris 1766. p. 3 iS 

Boehmeb , In Bturaenbach Bibliotli. med. tona. m. pag.» 
3 i 5 e seg. 

Forstmaks , Disscrt. de dolore faciei Pothergillii. 4 » 
Duisb, 1790. 
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Fotklugill , Medicai observations and inquiries by a so- 
ciety of physiciaus ec. Lond. ved. ,vol. v. pag. 
lag. 1776. 

Lektih , In Bibliotb, Blumcnb. sop. cit. tona. 1 . pag. 
146 c seg. 

Volcer , Bibliotb. Blumenb. sop. cit. tom. 1 . p. 5o6. 

CAPITOLO IV. BALLO DI S. VITO. 

CARATTERE. 

IVIalattia convulsiva che assale i fanciulli <U 
ogni sesso , per lo più fra i dieci ed i quat- 
tordici anni , presentante dei moti ed atti ri- 
dicoli involontarj , senza lesione della mente , 
o almeno poca. 


SINTOMI. 

Dolor di capo , vertigini , spasmi , contor- 
gimento della bocca , solletico agli arti , in- 
quietudine, sonnolenza, costrizione della gola, 
lingua vacillante, claudicazione, palpitazione di 
cuore con senso di oppressione ai petto, sono 
i sintomi che precedono I’ accesso di questo 
male. Si suscitano quindi degli atti ridicoli nel 
moto delle dita e delle mani , somiglianti ai 
gesti degl’ istrioni 5 i piedi tremano ; 1’ amma- 
lato notte e giorno , voglia o non voglia , va 
agitando le gambe e le mani , e contorce le 
braccia, cosicché non può in modo retto por- 
tare alla bocca ciò che prende colle mani 5 
claudicazione , o piuttosto instabilità delle gam- 
be , cui 1' ammalato muove a guisa dei pazzi ; 
quindi accade lo stesso nelle mani , che in al- 
eno modo non può contenere nel medesimo 
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luogo , ma clie da una certa convulsione ven- 
gono portate con contorcimento in un altro. 
La loquela è impedita , la deglutizione diffici- 
le , il respiro affannoso ; il malato ha grande 
appetito e divora avidamente ciò che ha \ avvi 
singhiozzo e oppressione al petto. In molti si 
osserva del turbamento nelle facoltà mentali , 
poiché ora sono ilari e ridono smodatamente, 
ora stanno in silenzio presi da timore, o pian- 
gono e lagrimano. Talvolta il malato è pre- 
sente a sé e memore delle cose passate , ma , 
sebbene voglia , non può ottener da sé stesso 
che gli arti stiano in riposo, morde, saltella 
nel letto , e si lacera la camicia. Dopo 1’ ac- 
cesso , vien preso da sonnolenza Q da stupi- 
dità. 

CAUSE. 

Le cause occasionali sono : i patemi d’ ani- 
mo , specialmente il terrore e l’ ira ; i cibi , o 
presi in troppa quantità , o difficili a digerirsi , 
come i pesci ; i vermi, la difficile comparsa dei 
mestrui, la tigna del capo soppressa intempe- 
stivamente , le ulcere erpetiche seccate troppo 
presto , le ferite dei nervi e dei tendini, l’ ar- 
tritide vaga, l’onanismo, l’educazione troppo 
molle, la delicata costituzione di corpo, l’abuso 
dei mercuriali ; forse una disposizione eredita- 
ria ? Questo morbo invade i fanciulli e le fan- 
ciulle dai dieci anni fino all’ epoca della pu- 
bertà. Si congiunge alla stenica ed all’ astenica 
diatesi. 

PROGNOSI. 

Di rado questa malattia é pericolosa , meno 
che non sia molto grave , giacché in un me- 
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se , o in tre o quattro , se gli accessi sono 
molto frequenti , si scioglie. Se conta una 
lunga data, diventa insanabile, ed allora si 
associa all’ epilessia , all’ isterismo y alla parali- 
si , o finisce nella imbecillità. 

CURA. 

Se il ballo di S. Vito è stenico , deve cu- 
rarsi col metodo antiflogistico , cioè col salas- 
so, colle mignatte e coi miti catartici ripetuti. 
Se vi sono zavorre nelle prime vie , si pre- 
scrivono gli emetici ogni due giorni ; se vi sono 
indizj di vermi, gli antelmintici ; se nasce da 
accresciuta mobilità' del sistema , il cupro am- 
moniacale o le preparazioni di zinco , il mer- 
curio , il sugo condensato di giusquiamo , Io 
stramonio , le preparazioni marziali ; anche il 
carbonato di potassa? Inoltre, l’atropa bella- 
donna e 1 T àrnica. Se deriva da mali cutanei 
retropulsi , gli epispastici , o i vessicanti , e le 
coppette non scarificate. Se poi dipende da 
diatesi ipostenica , gli eccitanti ed i tonici se- 
condo il grado della debolezza , come la chi- 
na , il muschio , la canfora , l’ olio animale di 
Dippel , l’olio di Cajeput, la valeriana colla 
infusione di cortecce d’ aranci , o col liquore 
anodino dell’ Hoffmann ; le frizioni con lini- 
mento aromatico alla spina dorsale , il bagno 
freddo ^ anche f elettricità ? 

A questa malattia sembra appartenere il Ber - 
ry-Berry degl’ Indiani , specie Jdi malattia con- 
vulsiva, che nasce dal moto tremule delle mani, 
dei piedi e di tutto il corpo , con senso di 
stupore doloroso a tali parli ; la voce diventa 
esile e rauca con oppressione al petto. Il ma- 


lato , nel camminare , muove 1' estremità inte- 
riori a guisa delle pecorelle ginocchia restano 
irrigidite ed immobili ; le sole gambe si muo- 
vono , e tutto il corpo si sforza per saltare. , 

Basse ville , An chorea S. Viti evacuanti® , narcotici ec. 
8. Paris 1759. 

Bontius , Med. Ind. sop. cit. 

De Haeìi , Oper. sop. cit. tom. 1. pag. 106. tom. 11. 

pag. 202. 

Ewald , Diss. de chorea. 8. Edimb. 1786. 
pABosis et Pitagorae , Exercit. faniil. 8. Basilea e i(i 3 a. 
pag 166. 

Plodqcet , Inita Biblioth. medie, practicae. 4* voi. 4‘ 
Tubingae 1808. ved. tom. 1. pag. 292 e seg. 

Sparsero , Diss. de chorea. 8. Hai. 

Strace , In actis societ. Moguntioae ann. 1776. 
Stdhbam , Oper. omo. sop. cit. ved. tom. 11. pag. 
5 i 6 e 662. 

CAPITOLO V. CATALEPSI. 
CARATTERE. 

JP erfetta abolizione o sospensione dei sensi e 
dei moti volontarj senza febbre, con una certa 
altitudine e flessibilità dei muscoli , che resta- 
no nella posizione in cui si trovano. 

SINTOMI. 

La catalepsi ora ha dei segni prodromi , ora 
invade repentinamente. La gravezza del capo 
e delle membra , il tinnito degli orecclij , l’ 
offuscamento della visione, le lagrime , le verti- 
gini , la cefalalgia, la costrizione dell’ esofago, 
lo sbadigliare, l'ansietà, l'inquietudine, il 
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rossor della faccia con susseguente pallore , 
sono i segni che precedono questo male. Se 
assale repentinamente , gli ammalati restano 
irrigiditi a guisa di statua di marmo o di bron- 
zo , con privazione dei sensi e dei moti vo- 
lontari , e si mantengono immobili nella po- 
sizione in cui sono quando ne vengon presi. 
Le membra e gli arti però si possono piega- 
re , e rimangono nel luogo in cui si pongono ; 
istantaneamente i malati si ammutoliscono, né 
rispondono alle domande i le palpebre sono 
aperte e restano fisse ; se i malati erano in 
piedi restano in piedi -, se seduti , rimangono 
seduti ; se avevano gli occhi chiusi , o aper- 
ti, e immobili, si mantengono i medesimi chiu- 
si , o aperti , e immobili ; la cute non sente 
nè dà indizj di sentire gli stimoli da cui viene 
affetta. Il ventre é costipalo ; la secrezione 
dell’ orina si sopprime ; il respiro è poco va- 
rialo j i polsi sono quasi naturali , ma talvolta 
lauguidi e deboli ; 1’ addome è gonfio , la de- 
glutizione poco impedita , perché qualche cosa 
viene inghiottita. Finalmente, terminato il pa- 
rossismo, gli ammalati emettono dei sospiri, e 
ritornano a loro quasi risvegliandosi dal son- 
no, muovono a poco a poco le labbra, quindi 
i piedi , le gambe e le altre parti. Alcuni as- 
seriscono di aver veduto cose meravigliose , al - 
tri non si ricordano di ciò che è successo nel 
parossismo , e continuano le faccende intra- 
prese ed i discorsi principiati prima del pa- 
rossismo stesso. In alcuni restano dolori al 
capo , gravezza agli arti , vigilia e tristezza. 
Talora passano alla melancolia , all’ epilessia , 
all’ ipocoudriasi. 11 parossismo dura ordinaria- 
mente raezz’ ora , ma qualche volta anche per 


olio ore , uè mancano eserapj di parossismi 
continuati per un giorno intero. 

CAUSE . 

Le cause remote sono : gl’ imbarazzi delle 
prime vie , i vermi intestinali , specialmente 
gli ascaridi; i violenti patemi d'animo, come 
il terrore e la tristezza ; 1’ amore deluso , la 
troppa applicazione mentale , la soppressione 
dei mestrui , le febbri intermittenti prolungate, 
specialmente le quartane ; varj vizj del cer- 
vello , i cibi difficili a digerirsi , 1’ abuso di 
spiritose bevande , la soppressione di consuete 
evacuazioni , le ostruzioni dei visceri addomi- 
nali. La causa prossima ci è sempre ignota, e 
nou si può determinare. 

DIAGNOSI. 

Distinguesi facilmente dal tetano , perchè in 
questo il corpo s’ irrigidisce , e le parli non 
possono esser piegate nè rimosse ; che se al- 
cuno tenta di muoverle , il malato soffre gran 
dolore. Differisce dall’epilessia per la mancanza 
delle convulsioni cloniche e della spuma alla 
bocca. Diversifica dalla sincope pel polso, pel 
respiro , pel luogo e per la posizione che nella 
catalepsi rimangono immutati ; le quali cose 
tutte nella sincope souo ben diverse. Dislin- 
guesi iu fine dall’ apoplessia , perchè nella ca- 
talepsi i muscoli ritengono il moto , sebbene 
manchi la potenza dei moti volontarj ; mentre 
nell’ apoplessia i muscoli destinati ai moti di- 
pendenti dalla volontà , divengono paralitici , 
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nè più possono sostenere il corpo, onde re- 
pentinamente cade. 

PROGNOSI. 

Se le cause sono molto gravi , se trae ori- 
gine da qualche vizio del cervello o da grave 
lesione dei visceri addominali , se è congiunta 
a febbri di lunga data , o alla febbre infiam- 
matoria ; se passa all' apoplessia o alla paralisi, 
l’esito è dubbio. Ma se le cause son miti e 
suscettibili di essere allontanate]; se i parossismi 
son bi’cvi ; se deriva da zavorre gastriche o da 
vermi , non minaccia grave pericolo. 

CURA . 

La cura è diversa secondo la varietà delle 
cause e della diatesi. Se vi sono segni di dia- 
tesi stenica ; se nasce da soppressione di me- 
strui o di epistassi ; se esistono indizj di ple- 
tora parziale del capo; se 1* ammalato è di 
robusto temperamento , il salasso , le mignatte 
alle pinne del naso saranno utili , giacché 
spesso la catalepsi si scioglie dietro un’eruzio- 
ne di sangue dalle narici; giovano pure le cop- 
pette scarificate fra le scapole , il metodo an- 
tiflogistico , i diluenti, i pediluvj tepidi , la 
dieta tenue , i miti purganti e la digitale pur- 
purea. Se ne son causa gl’imbarazzi gastrici , 
gli emetici anche ripetuti , i purganti , i cli- 
steri acri, gli erinni, lo spirito di sale am- 
moniaco alle narici, le frizioni all’ estremità 
con panni di lana ; se esistono vermi , gli an- 
telmintici. Se vi sono segni evidenti di diatesi 


astfcoica , gli stimolanti specialmente volatili , 
il muschio , il castoro , l 1 assa fetida tanto per 
bo^ca come per elistere , la canfora , l 1 oppio , 
gli epispastici alla nuca , l 1 elettricità e il ba- 
gno freddo» Se è unita a febbri intermittenti, 
la china e gli altri adattati rimedj. Se hanno 
preceduto gravi patemi d’ animo o un amore 
infelice , devesi calmar la mente del malato 
colla ilarità e colla persuasione, e consigliare 
la mutazione del clima e dell’ aria , i viaggi e 
i divertimenti di ogni genere , evitando i di- 
sturbi morali. 

Alxìnuì , Diss. de catalepsi. Francof. 1690. 

Bbllim , Oper. omnia. 4* voi. a. Venet. 1 747* 

Brkhdei. , Diss. de cataiepsi. 4* VVitterab. 1700 
Gersan , Diss. de catalepsi. 4. Goetting. 1797. 

De Haek , Oper. sop. ci t. loin. iv. 

IIoffmahn , Oper. omn. sop. cil. tom. iv. cap. ìv. p. i5o' 
I.'azesme , De morbis capitis sop. cit. pag. 174 e seg. 
Marceli. us Dokatus , Memorab. med. sop. cit. 

Sprergel , Insti t. sop. cit. tom. iv. cap. vii 5- 5o8 . 609. 
Wah-Swietes, Comment. sop. cit. toro. hi. p. i4o. 
Y/bubl^ Diss. ds affectibus soporosis, et catatepsi. 4 
Seuae 1708» 

CAPITOLO VI. EPILESSIA. 
carattere. 

Convulsione del corpo o di una parte , con 
abolizione dei sensi interni ed esterni. 


SINTOMI. 

Ordinariamente sopravviene all’ improvviso , 
ed attacca talvolta il malato mentre dormo j 
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altre volte però il malato stesso , prima del 
parossismo , sente un languore universale , pro- 
va frequenti sbadigli , ha la lingua vacillante , 
lassezza , dolor di capo , vertigine , timore di 
fiere o di spettri , e sogni spaventosi ; prece- 
dono pure scintille innanzi agli occlij , lagi’i- 
mazione dei medesimi , gonfiezza delle palpe- 
bre , faccia turbata , vibrazione delle arterie 
temporali , palpitazione di cuore e senso di 
formicolamenlo. Comincia quindi non di rado 
il parossismo con un senso di freddo, con una 
quasi aura fredda che sale verso il corpo , il 
che avvenendo , se il malato trovasi in piedi , 
cade mandando un urto orrendo , ora percor- 
re qualche passo , ed ora prima di cadere si 
aggira all’ intorno ; finalmente resta privo di 
ogni senso. I muscoli di lutto il corpo , ma 
specialmente quelli della faccia e delle dila , 
entrano in convulsione ; il pollice si ritrae fra 
le altre dita ; la bocca e gli occhi si contor- 
cono , o vengono rapidamente messi in moto 
dai muscoli affetti nella ste'ssa maniera , nè si 
vede degli occhi stessi alcuna parte se non la 
inferiore porzione dell 1 albuginea fra le palpe- 
bre che son tremule e semichiuse. Talvolta 
rimangono i medesimi fissi ; la fronte corrugata 
mostra non so che di sdegno ; la lingua resta 
spesso fra i denti , e spesso ne vien lacerata ; 
esce dalla bocca una materia spumosa o tinta 
di sangue ; il capo , maravigliosamente voltato 
qui e là dalla convulsione dei muscoli , ora 
vien tirato verso le scapole , ora piegato in 
avanti sullo sterno ; il respiro è grave e ster- 
toroso per la violenta agitazione dei muscoli 
del petto e del diaframma ; talora si effettua 
con grande sforzo e gemito , come sogliono 
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averlo gli uomini robusti nell 1 innalzare dei gra- 
vi pesi ; la mandibola inferiore è talvolta sì 
distratta , che si lussa in avanti. Il polso al 
principio del parossismo è celere , esile e ap- 
pena percettibile ; sulla fine pieno , tardo e 
debole. Vi sono borborigmi, rutti, vomito , 
involontaria escrezione dell’ orina e dello sper- 
ma. Decrescendo tali segni a poco a poco, l’am- 
malato cade in sopore ed il parossismo finisce ; 
dopo poco tempo riacquista egli i sensi , non 
ricordandosi di ciò che è av venuto in grazia 
del parossismo; talvolta si presenta una somma 
debolezza persistente a lungo con dolor di ca- 
po , stupidità , delirio ed ecchimosi alla fac- 
cia ; frequentemente termina coll’ apoplessia. 

I medici hanno fatto varie divisioni di tal 
malattia in ragione delle cause , dell’ origine , 
della durata e degli accessi ; ma i moderni 
1’ hanno divisa in quella che dipende da aumen- 
tala azione del sistema tutto, ed in quella che 
deriva da debolezza delle forze vitali o dell’azio- 
ne del sistema , chiamando stenica la prima , 
astenica la seconda. 

CAUSE. 

- Le cause predisponenti sono : una certa mo- 
bilità del sistema nervoso ed un vizio eredita- 
rio. Le cause suscitanti sono : gli stimoli mec- 
canici , gli stimoli chimici acri , le zavorre 
gastriche, l’ irritazioni mentali, particolarmente 
1’ allegrezza e 1’ ira ; 1’ irritazione proveniente 
dai vasi sanguigni cerebrali distesi , le fratture 
del cranio , le ferite ledenti il cervello e le 
sue membrane , gli ossetti nati nel cranio , i 
tumori del cervello e delle sue membrane , la 
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carie delle ossa, o un umore acre sparso fra' 
il cranio e la sostanza del cervello , i seoi ve- 
nosi del cervello, tutti o in parte, convertiti 
in cartilagine , il troppo studio e le lunghe ed 
inteuse applicazioni - r un forte dolore ; i vermi, 
la dentizione , 1’ avvicinarsi- dell’ eruzione va- 
jolosa. Tutto ciò che porta pletora al capo o 
che aumenta 1' azione del cervello, può indura- 
re P epilessia slenica , come il vitto lauto , 

P abuso di liquori spiritosi , gli esercizi smo- 
dati, 1 insolazione , le febbri steniche trattate 
con rimedj eccitanti. La diminuita tensione dei 
vasi del cervello , 1’ abbondanti emoragio e 
profluvj » d terrore , lo spavento , molti odo- 
ri , i veleni , gli studj troppo protratti e al- 
cuni patemi d’ animo , inducono P epilessìa t 
ipostenica. 

DIAGNOSI. 

Distinguesi da ogni altro genere di convul- 
sioni , pel sopore e per la totale abolizione 
dell’ esterne impressioni j dall’ apoplessia, pei> 
moti volontari accresciuti ; dalP isterismo , fa- 
cendo attenzione a ciò che seguo : nelle isteri- 
che P orina è limpida e abbondante, un sen- 
se di globo si porta alle fauci e minaccia 
strangolamento , . le convulsioni stesse sono mol- 
to più gravi e più generali nell’ epilessia che 
nell’ isterismo ; questo di rado si manifesta 
prima della pubertà , mentre all’epilessia sodo 
più inclinati gl’impuberi ; finalmente, la spuma 
alla bocca accompagna sempre l’epilessia , mai 
o quasi mai P isterismo. 


PROGNOSI. 
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La prognosi è più fausta nell’ epilessia sin- 
tomatica che nell’ idiopatica ; nei giovanetti è 
meno pericolosa , perchè nei fanciulli suole sva- 
nire all’ epoca della pubertà , e nelle 'fan- 
ciulle alla comparsa dei mestrui ; talvolta dura 
lungamente , fino anche alla morte , e non re- 
ca alcun pericolo di vita ; spesso una febbre 
intermittente o un’ eruzione cutanea scioglie la 
malattia. Ma se le convulsioni sono violente 5 
se il respiro è molto laborioso ed accompagna- 
to da livore della faccia e dal russare j se i ! 
parossismi accadono di frequente ; se avvi pro- 
fondo sopore, avvi poco da sperare giacchisi 
deve temere di un’ apoplessia letale. L’ epilessia 
passa spesso alla mania , alla demenza , alla pa- 
ralisi , all’ amaurosi. Quella che dipende da 
cattiva conformazione di lesta , o che è eredi- 
taria , con difficoltà guarisce. 

Coll’ anatomia patologica si riscontrano vnq’ ; 
vizj secondo la diversa natura dell’ epilessia. 
Quelli che si osservano nel capo sono tumori 
nell’ esterna superficie del cranio , nodi ed 
escrescenze ossee , corpiccioli specialmente uel 
processo falciforme , le membrane del cervel- 
lo aumentate in densità, secche , o in qualche 
parte ossificate , o sparse di tubercoli -, i vasi 
delle membrane mollo gonfj , o fra loro coa- 
lizzati ; alcuni hanno anehe trovato la ghiando- 
la pituitaria suppurata , e delle idatidi nei 
plessi coroidei unite a raccolta sierosa. 
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CURA. 


Nel tempo del parossismo devono ammini- 
strarsi gli antispasmodici egli stimolanti interni ed 
esterni , ma con cautela, perchè possono eccitar 
troppo il malato e portar 1’ apoplessia j d’evesi 
mantenere aperto il ventre e allargar le vesti. La 
cura negl 1 intervalli dell’epilessia non è facile , 
perchè sovente le cause di tal malattia sono igno- 
te , e , scoperte , non sempre si possono allon- 
tanare. La cara deve istituirsi a seconda delle 
forze del malato e 1’ affezione di tutto il siste- 
ma ; se vi sono indizj di diatesi stenica 5 se 
si tratta di giovani pletorici , o di corpi eser- 
citati , o d’ individui che abusano di liquori 
spiritosi , conviene il salasso ed il metodo an- 
tiflogistico. I rimedj che vengono raccoman- 
dati nella cura di tal malattia sono i fiori di 
ziuco , le preparazioni marziali , il nitrato d' ar- 
gento , r estratto di giusquiamo da un grano 
a dieci per giorno , lo stramonio , 1’ atropo 
belladonna da mezzo grano a tre , la digitale 
purpurea , l 1 elleboro uero , il cupro ammonia- 
cale da mezzo grano a due fino a nove, la noce 
vomica da un grano a dieci e le preparazioni 
mercuriali. Se poi avvi diatesi ipostenica con 
segni di debolezza di tutto il sistema , s’ im- 
piegano i rimedj stimolanti sì diffusivi che per- 
manenti , come la china , la radice di vale- 
riana silvestre in iufusioae 0 in polvere, il 
muschio , 1 ’ olio animale del Dippel , tre o 
quattro gocce al giorno di olio di Caieput col- 
l 1 infuso di valeriana , 1’ olio rettificato di suc- 
cino , l'elisir acido dell’ Haller , le frizioni, il 
bagno freddo , 1' elettricità , 1’ esercizio, i ves- 
sicanti , i setoni, i cauterj , il moxa al capo 
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ed al collo , ma il più utile è 1’ oppio , che 
deve darsi per più mesi. Anche 1’ etere fosfo- 
rico ? Forse la tintura arsenicale di Fowler ? 
Presso noi è molto commendato 1’ elettuario 
detto di Brera. Se la malattia è causata da ver- 
mi , giovano gli antelmintici ; se da frattura 
del cranio o da depressione delle sue ossa , la 
mano chirurgica ; se 1’ aura epilettica deriva 
da qualche nervo superficiale irritato, convien 
tagliarlo. Niente di questo giovando , deve mu- 
tarsi la mauiera di vivere» e il clima. 

Araetecs , Aeut. lib. i. cap. v. 

Ballokius , Oper. omn. «op. cit. con*, i. p. 33 . 5 - >• li* 
p. 4 * IIf . p> 43 . 52 . 

BoERiuArE , De morbi* nervorum. 4 - voi. a. Veuet. 
Hoffmah* , Op. omn. *op. cit. toni. ni. pag. 9 e seg. 

K aie gii. f Dìa*, de epilessia. 8. Lugd. Batav. 1722. 
Ludwig, Advers. medie, pract. sop. cit. tom. 1. pari. 1. 
pag. 7 1 e seg. 

Mead, Oper. omn. sop. cit. sect, in. pag. 17. 

Moteebbi , Disi, de epilepsia. 8. Edimb. 1799. 
Pressavi* , Traiti des vapeurs 8. Lyon 1771. 

Steii , Diss. de epil-:psia. 4 * Basii. 1608. 

Stole, Praelect. sop. cit. tora. 1. p. 1. 

Tissot , Traiti sur 1 ’ epilepsie. 12, Paris 177 o. 
Wah-Swietek , Oper. sop. cit. tom. 111.5* 1071. 

Vogel Aog., Praelect. sop. cit. tom. >1. 5 * 497 * 5 o 3 . 

W epherus , Oper. sop. cit. p. 58 i. 

CAPITOLO VII. RAFANIA , 

O FORMICOL AMENTO 

CARATTERE. 

JVIalattia convulsiva con senso di formicola- 
menlo sotto la cute , con contrazioni delle 


66 

articolazioni , con agitazione delle membra e 
dolore violentissimo periodico o anomalo. 

La rafania si può dividere in acuta e cronica. 

SINTOMI. 

Debolezza , inquietudine , tristezza , nausea , 
dolore alla regione del ventricolo , «he per Io 
più a guisa di zona cinge l’ epigastrio ; for- 
micolamento per lutto il corpo , vertigine , 
cefalea : in tale stato rimane 1’ infermo per 
sette od otto giorni. Aumentando il male , ora 
più presto ora p:ù tardi si affacciano delle con- 
trazioni dolorose agli arti , delle convulsioni 
disordinate con prurito doloroso appena tolle- 
rabile che ora cessa e dopo poche ore ritorna, 
rigidità delle membra, vomito, bulimia, con- 
vulsione delle dita, epistotono o emprostotono, 
riso sardonico , voci che non hanno suono , 
ansietà , sussulti dei tendini , e dopo reiterati 
insulti convulsivi ed epilettici , compariscono 
tumefazioni agli arti , e spesso dei tubercoli o 
delle vessichette piene di umore viscoso. La 
diarrea è uno dei sintomi comuni in questa 
malattia. I polsi talora sono naturali , febbre 

2 uasi nulla, prescindendo da un senso interno 
i calore ; ma talora ( come nella specie acuta ) 
si accende la febbre con dolori al ventricolo , 
con calore iuterno grandissimo , polsi frequen- 
ti , brividi di freddo, gran sete e appena sop- 
portabile , secrezioni poco diminuite , vomito 
di materie muccose o di vermi , esantema mi- 
liare o orticario, delirio, talora cangrena. Ces- 
sando il dolore, compariscono non di rado il 
sudore ed il sopore , e gli occhi sono meno 
cedevoli , la lingua non abbastanza spedita , Io 
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dita incurvate. Dopo alcune settimane suc- 
cedono le convulsioni, lo spossamento di forze, 
il livore degli arti con sfacelo di qualche par- 
te , quindi la morte. Se la malattia va più in 
lungo , degenera in epilessia , paralisi , im- 
becillità o in amaurosi. 

CAUSE. 

Le cause suscitanti sono : la costituzione 
dell’ aria , il segale cornuto , il loglio , il 
cibo depravato , 1’ inedia , i patemi d’ ani- 
mo. La causa prossima consiste nella som- 
ma debolezza di tutto il sistema , dei ner- 
vi e delle fibre muscolari. 

DIAGNOSI. 

La spasmodica contrazione delle articola- 
zioni , il formicolamento del corpo con agi- 
tazione convulsiva e dolore violentissimo pe- 
riodico , e tutto il complesso dei sintomi , 
distinguono facilmente la rafania da ogni altro 
male. 

PROGNOSI. 

Il delirio prolungato , l’alienazione continua 
di mente , i visceri addominali privi del tono 
naturale , la debolezza dei nervi , la voracità , 
I’ ansietà dei precordj , il tetano e le convul- 
sioni, sono segni infausti che, se non ucci- 
dono il malato , rendono il male lungo e ne 
indicano il ritorno. Lo spasmo , il forraicola- 
mento e le convulsioni diminuite , il dolore 
poco acuto , i sudori profusi e 1’ eruzione di 
un esantema simile alla psora , la cessazione 
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della rigidità, l’ integrità della mente ed i pol- 
si eguali , sono di buon augurio. 

CURA. 

11 salasso devesi praticare con somma cautela 
perchè se non avvi diatesi stenica suscita ter- 
ribili convulsioni ; si prescriveranno i miti e 
blandi evacuanti , specialmente se vi sono in- 
dizj di zavorre gastriche o di vermi intestina- 
li ; T infusione di valeriana , il seme santo , 
1 ' assa fetida e gli altri rimedj che agiscono con- 
tro i vermi, i diluenti; se avvi nausea, in- 
quietudine al cuore e angustia ai precordj , i 
leggieri emetici, specialmente la radice d’ipe- 
cacuana. Se vi sono segni di diatesi astenica , 
come per lo più accade , sono indicati gli sti- 
molanti , da prima miti , poi i diffusivi forti , 
e i permanenti ; l’ infusione di serpentari vir- 
gìniana , la tintura di castoro , la china , 1 ’ olio 
animale , 1 ’ olio di succino rettificato , 1 ’ etere 
solforico. Se crescono le convulsioni ed il sen- 
so di formicazione , unitamente ai segni di de- 
bolezza , il muschio , 1 ’ alcali volatile , la can- 
fora , gli oppiati , i vessicanli , le frizioni al- 
T estremità ed alla spina dorsale col linimento 
volatile , o collo spirilo di vino canforato , le 
fomentazioni aromatiche. Anche 1 ’ elettricità e 
le fumigazioni di acido nitrico ? Devono evi- 
tarsi i patemi d animo ed il freddo , perchè 
possono richiamar la malattia ; devesi avvertire 
che siano puri il frumento , 1 ’ olio ed i fruiti 
di cui gli ammalati fanno uso. 

Boseh , Diss. de modo spasmodico convulsivo cpidem» 

8 . Golii. 1749- 
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Sprengel , Op. sop. cit. tom iv. J. 53 j - 540. 

Tadbe , Historia morbi spasmodici, convulsivi , qui 1770 
177» regionem Cellensem ec. peryasit. 4 - Goetting. 1780. 
Vates , De morbo spasmodico populari etc. 4 * S«- 
nae 1793. 

Vooel Acg , Praelcct. sop. cit. tom. n. §. 493 ■ 496- 
— Diss. de raphaaia , 4 - Upsal. 1763. 

W'olff , Diss. de morbo spasmodico , epidemico , mali- 
gno etc. 

CAPITOLO Vili. PALPITAZIONE. 

CARATTERE. 

Moto veemente del cuore , ansietà e gravez- 
za ai precordj , con qualche vizio del cuore o 
senza vizio organico. 

SINTOMI. 

Talora sul principio la palpitazione del cuo- 
re è lieve. Il cuore , intermessa una o due 
pulsazioni, ripete istantaneamente con violenza 
i battiti ; nello stesso tempo il malato è op- 
presso da gravezza ed ansietà ai precordj. Au- 
mentato il male , viene scosso il cuore per 
molto tempo con maggior frequenza dalla si- 
stole e dalla diastole ; il respiro si fa affanno- 
so ; il malato manda sospiri dal basso del pet- 
to 4 il cuore si muove con gran forza e per- 
cuote tanto le coste , che a ciascun battito 
vengono queste elevate , e dagli astanti se ne 
scorge la pulsazione; le carotidi pulsano con 
veemenza , cosicché sembra al malato di sentir 
dei colpi nell’ interno del cranio. Il polso è 
per lo più irregolare, intermittente, debole, 
piccolo o appena percettibile. Si sospende per 
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qualche poco la palpitazione specialmente nella 
quiete, o quando il malato giace sul destra 
lato , ma dopo breve tempo , cessata 1’ inter- 
mittenza , il cuore si muove con maggior for- 
za , allontana il sonno , o porta dei sogni spa- 
ventosi ; T infelice infermo vien compreso da 
vani terrori d’ imminenti pericoli , è oppresso 
da grave ansietà dei precord j , e più non può 
riposare. Spesso questa morbosa palpitazione di 
cuore vien suscitata da qualunque forte moto 
del corpo , dall’esercizio, dall’ira, dal timore 
e da qualche altro patema d’ animo , ma tal- 
volta torna anche senz’ alcuna causa esterna. Nel 
tempo del parossismo, il malato soffre ansietà, 
inquietudine d’ animo , calore urente alle ma- 
ni , depravato appetito , ha la lingua ricoperta 
di mucco bianco o giallo , rende 1’ orina più 
colorita e scarsa, ed emana un abbondante su- 
dore dalla faccia e dal petto. Il suo animo si 
altera per leggerissime cause e ad ogni movi- 
mento dell’ aria , non si ricorda delle cose pas- 
sate , non attende alle presenti ed è affetto da 
una certa pigrizia di niente e di corpo, le quali 
cose aumentano il male. Finalmente la palpi- 
tazione rimette, e lascia il malato destituto di 
forze. 

CAUSE. 

Le cause predisponenti sono : la stagione , 
specialmente 1’ inverno j l’età, principalmente 
prima della pubertà j il temperamento sangui- 
gno , la vita oziosa , i soliti esercizj abbando- 
nati , la eccessiva vigilia , la venere smodata , 

1' .«buso dei purganti e del mercurio, i patemi 
d’animo, specialmente 1’ afflizione ec. Le cause 
suscitanti sono tutte quelle che aumentano o 


disordinano il moto del sangue; alle prime ap- 
partengono gli esercizj veementi , i violenti 
sforzi , il gran calore , 1’ abuso dei liquori spi- 
ritosi, gl’imbarazzi gastrici, i patemi d’animo, 
come l’ira, il furore, l’allegrezza ec., l’ emor- 
ragie soppresse , le ulcere disseccate , i vermi 
o nel pericardio o nello stesso cuore e le ma- 
lattie cutanee retropulse. Alle seconde appar- 
tengono i vizj del cuore e dei vasi vicini , 
r ossificazione di qualche vaso e delle valvole 
del cuore, i tumori intorno al medesimo o 
comprimenti i vasi maggiori, i polipi del cuore 
e dell’ aorta , gli aneurismi , la compressione 
esercitata sulle arterie o dalla pienezza del 
ventricolo, o da ascite o da obesità, la coar- 
tazione del torace , i legami troppo stretti , 
1’ utero gravido. La causa prossima sembra con- 
sistere nella perturbazione del moto del cuore 
e dei vasi maggiori prodotta dalla loro azione 
accresciuta o diminuita. 

PROGNOSI. 

La palpitazione è una molestissima e lunga 
malattia ; se ha origine da vizj del cuore o 
dei vasi maggiori ; se le cause producenli non 
si possono rimuovere , è mortale , perchè o 
uccide il malato repentinamente , o può pro- 
durre altri gravissimi mali come la dispnea , la 
tabe, 1' emottisi , la tise, l’idrope, l’ asma e 
1’ apoplessia cardiaca. La palpitazione sinto- 
matica si può curar facilmente , allontanate 
prima le cause. 
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CURA. 


ì 


La cura di tale affezione consiste nello schi- 
vare le cause suscitanti. Se il malato è pleto- 
rico , se avvi soppressione di consueti profluvj 
sanguigni , se i battiti del cuore e delle ar- 
terie sono si veementi e forti da mostrar la 

presenza della diatesi stenica , convengono i 

salassi , i miti catartici come la magnesia e il 

rabarbaro; la digitale purpurea, i diluenti, il 
regime antiflogistico , il respirare un’ aria fre- 
sca , i pediluvj. Se dipende da soppressione 
dei mestrui , devonsi praticare i rimedj adat- 
tati per richiamarli} se da vermi, gli antel- 
mintici, come il seme santo, Tassa fetida ec. 
Per lo più la palpitazione dipende da diatesi 
i postonica ; in tal caso, se ha origine da cause 
debilitanti a poco a poco T intero sistema , 'se 
le arterie si muovono languidamente e con 
non giusti intervalli , se è accompagnata da 
somma ansietà, gravezza ai precordj e senso di 
soffocazione, se il polso è debole ed intermit- 
tente , se avvi tumefazione dell’ addome ; si 
useranno gli stimolanti , come T oppio , l’etere 
solforico , gli amari , la radice di calumba, la 
china, le preparazioni marziali e simili. La 
dieta deve esser leggiera' e di facile digestio- 
ne, poiché se si aggrava di troppo il ventricolo, 
si rende la palpitazione più frequente. Deve evi- 
tarsi tutto ciò che disturba T animo , che eccita 
il cuore e le arterie, e che rende deboli ed 
ineguali i loro moti. 

fiiLHAtrif, Dii», de delilium palpitatione. 8. Edimb. 1798' 
Bcbserids , Oper. #op. cit. Tom, in. c»p. x. 5 * 44 - 
Moroàgm, de sed. et. cauj morb. sop cit. lib. 11. 
tpist, xxxiu. 


r 


«**■ r 'TSiginféffbfCo&jk’' 



' » 


Smm, Tr.Ué «or le coeur. 4 . Voi. >• Parie .577- *«»• 
tom. n. liti. Ti. cap. vi», p. 461 . 

Testa, Malattie del cuore sop. cit. tom. 11. par», n. 

\ocel Ahg. , Praelect. aop. ci*, tom. a. J 5aS 5ag. 

CAPITOLO IX. CEFALALGIA. 

SINTOMI. 

Dolore con senso «li tensione, caldo e fred- 
do , occupante principalmente la parte supe- 
riore del capo , ora gravativo , tensiyo , ora 
pulsante, ora fisso, ora vago, con faccia rossa, 
occhi splendenti e protubcranti fuori dell or- 
bita , vertigine , contrazione della pupilla, 
distinzione di calde lagrime, tinnito agli orec- 
clij e talvolta dolore , dolore ai denti , nausea 
« voglia di vomitare , impossibilitato decubito 
eulP uno o sull’ altro lato. Talora la cefalalgia 
osserva il tipo di una febbre intermittente, 
e ricorre periodicamente. 

A questa malattia sono stati dati varj nomi 
desunti dalla forma e dalla sede della medesi- 
ma. Se il dolor di capo si presenta sotto for- 
ma di malattia acuta , dicesi cefalalgia ; se é 
abituale e inveterato, chiamasi cefalea } il do- 
lore che prende la metà della testa e stato 
detto emicrania , se poi attacca una sola parte , 
specialmente nell’ occipite , si chiama chiodo. 
La cefalalgia deve'poi esser distinta in iperste- 
nica e ipostenica. 

CAUSE. 

Le cause remote esistono nel capo o fuori 
del capo. Le prime sono la distensione dei 
Sptdalitri T> IL 4 
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vasi cerebrali e la loro maggiore azione , 1’ ec- 
cessiva applicazione mentale, 1’ eccessivo sonno, 
l'insolazione, 1’ aneurisma della carotide ester- 
na , i tumori comprimenti le vene giugulari , 
i violenti patemi d’ animo , specialmente 1* ira } 
1' ulcere , i calcoli , 1’ ossificazione ed altre cose 
che preternaturalmente nascono intorno al cer- 
vello e nelle sue vicine parti ; la tenia idati- 
gena , le impetigini , le ulcere antiche , la ti- 
gna , gli erpeti , che occupano 1’ esterno dei 
capo. Le seconde sono : 1’ aria troppo calda 
e troppo fredda , come pure la troppo asciutta 
o troppo umida, la soppressione della traspira- 
zione j i cibi troppo crudi o presi in troppa 
quantità, l’abuso dei liquori spiritosi, il ven- 
tre costipato, i forti odori, la corizza, la só- 
epeusione dell’ epistassi , del flusso emorroidale 
v; del mestruo ; il reumatismo cronico , 1’ iste- 
rismo e'1’ ipocondriasi. ‘ 

PROGNOSI. ! 

La prognosi deve ricavarsi dalla diversa na- 
tura del male e delle cause. Se dipende da 
lesione organica del cervello ; se il dolore è 
gravissimo e ostinato , se è accompagnato da 
lentezza della voce , da vertigine , da torpore 
delle mani « da piressia $ se vi sono segni di 
apoplessia , di epilessia e di convulsioni , si 
può predire un esito infausto-- 

CURA. 

Nella cefalalgia dipendente da diatesi steni- 
«a , o da soppressione di epistassi , di emor- 
roidi e di mestrui , giovano il 6ilasso si dal 





braccio ohe dal piede, anche ripetuto, le san- 
guisughe alle tempie , dietro gli orecchj , 
all’apertura' delle barici, o all* occipite' verso 
la nuca , le coppette scarificate sul dorso , la 
manna, il ere m or di tartaro, il rabarbaro, la 
digitale purpurea , l 1 estratto d’ aconito , 1’ ap- 
plicazione al capo di acqua e aceto ; i pedilu- 
vi , P astinenza dal vitto troppo nutritivo e dalle 
bevande eccitanti. Se vi sono segui di gastri- 
cismo , dopo il salasso, giovano gli emetici. 
Nella cefalalgia ipostenica deve praticarsi il me- 
todo eccitante , come la valeriaub silvestre , le 
preparazioni marziali , la cascariglia , ,1’ etere 
solforico , il muschio , P ammoniaca Buccina- 
ta , i rubefadeuti e vessicanti applicati al capo 
o alla nuca; il bagno tepido; forse l’elettricità? 
Se deriva da causa sifilitica , le preparazioni 
mercuriali , specialmente il mercurio dolce per 
promuovere la salivazione. Nel dolore periodico 
del capo la china. Nel pertinacissimo , forse 
le preparazioni arsenicali ? 
r. •• , i: • « ••• •' . r. *1. • •• 

1 ' i i . ( 

Esilisi , Op. aup. cit. tom. I. pag. 36 a c aeg. 

B jhs , De cephalalgia. 4. Lipa- 1G80. 

Euksek'.us , Oper. sop. cit. tom. 1 v. j. 1 e aeg. 
IIoffbanh, Oper. omu. aop. cit. tom. iv. pag. a. 

Locasi, Diss. sistens hacmicraniac etiologiam. S. Vico, 
uae 1786. 

X.uDwia , inat. medie, clinic. 8. Colon. 1787. pag. 5 a 3 . 
Oppubmash, De baemicrania borologica. 4, Halae 1 ^ 44 - 
Tu*ot , Epiat. medica* , 8 . Ycnet 1974* P- * 85 , 
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CAPITOLO X. ODONTALGIA , 

• .<< O DOLOR DEI DENTI. ' 

. .ì.kÌc. „ SINTOMI. • 

D ‘ , '• > 1 i>.; . . • ’.[!>.• I . : » i • . 

olore acuto in uno >o piu denti, lutnefazio* 
ne e rossore delle gengive, suppurazione delle 
medesime , flusso salivare, dolore e gonfiezza 
alle guance, piressia . più o meno grave ^ma- 
sticazione impedita , fiato puzzolente , bocca 
sempre aperta, veglia continua, tinnito agli 
oreccbj r dolore agli occbi, faccia tumida , spe- 
cialmente se si gonfiano le ghiandole del collo, 
anoressia e avversione ai cibi. ' , 

1 i < 

CAUSE. , . 

•/:’ • ' . “ .i- " • 

Le cause sono: l’aria umida, e nebbiosa, 
1’ infiammazione delle gengive, la soppressione 
dei mestrui, la difficile dentizione , l’affezione 
scorbutica , scrofolosa e rachitica , i cibi acidi 
o troppo composti, la poca nettezza della bocca, 

la carie dei denti, la gravidanza e l’ isterismo. 

> 

'■ PROGNOSI. 

La veemente piressia , il delirio , la sincope 
e le convulsioni , sono infausti segni. Talvolta 
passa in ascesso , da cui può nascer la stessa 
carie dei denti , la vacillazione dei medesimi 
e le fistole. Talora la suppurazione attacca 1« 
radici dei denti. 


CURA. 
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Nell' odontalgia stenica , devesi praticare il 
salasso, le mignatte, le coppette scarificate, i 
miti catartici , i diluenti. Se temasi la suppu- 
razione, gli ammollienti cotti col latte e tenu- 
ti in bocca, e i cataplasmi esterni. Il dolor 
di denti ipostenico richiede il metodo eccitan- 
te , la china., T oppio e la canfora. Il deote 
cariato deve riempirsi di cera, o di piombo , 
o d’ oro , ovvero si può mettere nella di lui 
cavità dell' olio di garofani , della tintura op- 
piata ed altre sostanze acri; niente di dò gio- 
vando, l'estrazione del dente seda il dolore e 
preserva dalla carie i denti vicini. Se il male 
deriva da vizio reumatico , può essere utile 
la masticazione della radice di piretro o del 
tabacco , ed anche il di loro fumo. L' odontal- 
gia periodica ed avente la natura di febbre 
intermittente , devesi combattere colla china. 

• ' ' * I *1 , , » 

Bdrserius , Inat. sop. cit. tom. in. j 35 a e seg. 

Campabi , Trattato sopra i denti. 8. Firenze 1786. 
Gaiiot , Traile des matadies de la bouche. 8. Paris i 8 o 5 * 
Gladbrecbt , Diss. de odontalgia. 8. Argent. 1766. 
Hoffmawk , Oper. oinn. tom. 11. supp. 1. 

Hckte* , H istoria natur. dentium humanorum. 4. Ha- 
gae 1780. 

Ltmwio , Inst. medie, din. sop. cit. pag. 345 . e seg. 

Piso Carol, Oper. sOp. cit. pag. 43 . 

Seeerrtos , Oper. orno. sop. cit. tom. 11, pag. a 64 « *eg. 

- • • • .‘I r . ■’ > .'ili 11 & < * 
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CAPITOLO XI. OTALGIA 


i- O DOLOR DEGLI ORECCHI. ' . 

• , - > • l *•.. ‘ . . :i - . • 

i SINTOMI. ' 

D - . : : , ili- . _ • 

olore degli orecchf con senso di gravezza 
e di tensione , o con sussurro e dolore al ca- 
po $ talvolta porta consensualmente dolore ai 
denti ed alle fauci; non avvi piressia , gli oc- 
chi lagritnano ; corizza , salivazione continua , 
vomito di acqua pura o spontaneo o provocato 
dalla tosse. 

i CAUSE. 

’ » , • , * » J • ‘ } 

Le cause sono : * corpi estranei nelle orec- 
chie , T esostosi del meato uditorio , le ulcere 
sifilitiche nelle fauci , e specialmente nella tu- 
ba eustachiana ; un 1 affezione reumatica della 
membrana che riveste gli orecchj, 1’ escrezioni 
soppresse , le malattie dei denti e del capo , 
gP imbarazzi gastrici, i vermi , il cerume con- 
densato nel meato uditorio , T isterismo, e T ipo- 
condri asi. 

PRÒGNOSI. 

* ■ 1 ; . * * . # 

Il dolore molto intenso , il delirio , le con- 
vulsioni , la vigilia, la comparsa della piressia 
sono segni infausti. L’ otalgia inveterata o trop- 
po intensa^ passa facilmente in otitide, da coi 
possono nascere infiniti mali. Il dolore remit- 
tente o a poco a poco decrescente , T epistas- 
si . specialmente se per lo innanzi era stata 
soppressa, i sudori profusi, la diarrea biliosa, 
danno buon augurio. Quelle che dipendono da 
vizj dell* orecchio interno , di rada si risa- 
nano. 
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Se nasce da soppressione di emorragie o di 
altro profluvio; se avvi diatesi slenica, conven- 
gono il salasso , le coppette scarificate all’ oc- 
cipite , i diluenti, i miti catartici, il metodo 
antiflogistico, i cataplasmi di pane cotto di recen- 
te a cui sia stato unito del seme di finocchio; 
ì cataplasmi mollitivi composti di farine di se- 
mi o di erbe ammollienti» Gl* insetti o altri 
corpi stranieri introdotti negli orecchj , devo- 
no estrarsi; se ne è causa il cerume indurito, 
bisogna prima ammollirlo con acqua tepida 
semplice , o mescolata a sapone o olio , quin- 
di con strumento adattato cautamente esportar- 
lo. Se l 1 otalgia succede alla febbre intermit- 
tente, o se è unita a somma debolezza, deve- 
si praticare il metodo eccitante , i vessicanti 
alla uuca o presso i processi mastoidei , i sac- 
chetti preparali con sostanze aromatiche , come 
camomilla , canfora e simili ; alcune gocce di 
olio di semi di giusquiamo introdotte nell’ orec- 
chio esterno col cotone, L’ otalgia periodica si 
tratta colla china. 

BcfcsERius , Imi. sop. cit. tom. ni. 5 344 e * p g* 

Db IIaex, P raelcct. pat hologicae. 4 - voi. a. Colon. J984. 

Vedi tom. n. pag. 69. 

Hoffmah» , Oper. oran. sop. cit. part. 1». supp. 1. p. *97. 
Ludwig , Oper. sop- cit. pag. 338 . 

Piso Cabol., Oper. sop. cit. pag. 5 o. 

Vogel Aco. Praelect. sop. cit. tom. 11. 5 4*3. 

W jLHblss , Diss. quae sistit calura otalgiae ex. colluvie se* 

rosa. 4 - Armeni. 1768. 
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CAPITOLO XII. DISFAGIA f 
O DEGLUTIZIONE IMPEDITA. 

* c 

CARATTERE. 

^Facoltà di deglutire o affatto abolita o som- 
mamente impedita. 

SINTOMI. 

Sul principio il malato è afflitto soltanto da 
lieve impedimento nel passaggio dei cibi soli- 
di , poi prova un senso di dolore qumdo i 
cibi passano per 1’ esofago. La deglutizione si 
fa a stento col corpo piegato all* innanzi. Au- 
mentato il male , non possono deglutirsi senza 
dolore nè i solidi nè i liquidi. Mentre il cibo 
sta nell' esofago, nasce una grande ansietà v 
1' espulsioni di flati , la sortita frequente di 
un umore insipido ed una non piccola secre- 
zione dì mucco sciolgono la costrizione della 
gola; la malattia rimette, ma dopo pochi giorni 
torna di nuovo e si fa più forte. 11 corpo di- 
magrisce , le forze si abbattono ed il male si 
fa più grave. L’imp<‘dita deglutizione dura per 
mesi ed anni , finché 1’ ammalato muore con- 
sunto. 

CAUSE. 

Le cause principali della disfagia sono: i 

corpi estranei inghiottii che impediscono al 
cibo il passaggio per l’esofago; i tumori delle 
parti vicine che pel peso e per la durezza 
rendono angusto il passo dell’ esofago , come 
gli steatomi nati nella cavità del mediastino 


flt 

inferioro, l’ indurimento e i tubercoli dei pol- 
moni , gli ascessi fra l’ esofago e la trachea , 
gli aneurismi dell’ arco dell’ aorta , lo scirro 
del piloro, la depressione dello stprno , l’in- 
fiammazione dell’ esofago , la gonfiezza della 
ghiandola tiroidea e delle tonsille*! i polipi 
delle narici pendenti nelle fauci , le ulcere ve- 
neree, gli ascessi e le afte dopo le febbri aste- 
niche, i veleni inghiottiti, come l’oppio, l’ ar- 
senico ed altri ; la paràlisi della lingua, la pa • 
ralisi o la contrazióne spasmodica dell’esofago 
o della faringe, specialmente nelle isteriche e 
negl' ipocondriaci , ed in quelli che sofiroao 
di epilessia o di altre malattie convulsive. 

DIAGNOSI. • >■ • 

Con grandissima difficoltà si possono cono- 
scere le varie specie di questa malattia, se 
prima non si rifletta alla differenza delle cau- 
se , alla sede del male, alla natura dell’ impe- 
dimento e dei sintomi; Distinguesi la disfagia , 
nata dalla spasmodica contrazione dell’esofago, 
per la totale sospensione della difficoltà di de- 
glutire, per le fauci aride ed asciutte , per la 
mancanza dei segni d' infiammazione , pel do- 
lore con senso di costrizione sotto quella parte 
del petto che si estende verso 1’ omero sini- 
stro, pel dolore che si esaspera colle bevande 
fredde e si calma colle tepide, per la man- 
canza dell’ afonia, dell’ansietà ai precordj , 
del mormorio al ventre , dei conati al vomito, 
dell’ orina tenue e cruda, della costruzione 
della laringe e del respiro difficile ; questa 
spasmodica costrizione dell’ esofago ora occupa 
soltanto la parte inferiore, ora tutto il canale. 

L* 



La disfagia naia da paralisi sì conosce per 1* 
mancanza del dolore e del senso di costrizio- 
ne, pei segni pregrèssi di apoplessia o di pa- 
ralisi della lingua , pel ventre ostinatamente 
costipato, e per IV impossibilità di designare 
il luogo in cui rimane la • sostanza introdotti. 
Nella disfagia che nasce da compressione o da 
coartazione dell’ esofago si ha rigurgito costante 
dei cibi,, esacerbazionc di dolore in quella parte 
in ctìi si trattengono le sostanze introdotte. 
Questa si può- anche verificare colla esplora- 
zione.. I • *i .... 

PROGNOSI . 

L’esito di tal malattia è vario a seconda 
della varietà delle cause e della durata dei sin- 
tomi. La disfagia spasmodica si risolve talvolta 
se è sempre recente y ma se è inveterata mi- 
naccia grave pericolo, poiché tutti gli sforzi 
di deglutire anche il cibo tenuissimo suscitano 
gravissime convulsioni. Nella disfagia derivata 
da sostanze deglutite e rimaste nell’ esofago ,. 
la prognosi è buona, perchè si possono riget- 
tare, o con appropriati strumenti estrarre. 
Quelle nate da infarcimento di ghiandole , da 
scirro e da aneurisma , non lasciano speranza 
di guarigione y perchè tali vizj si possono miti- 
gare r ma non vincere radicalmente. La para- 
lisi della faringe e dell* esofago non è mai 
scevra di pericolo , essendovi a temere che so- 
pravvenga la paralisi del cuore dei polmoni 
c dei visceri addominali. 

1 . * • • , . 1 ») . i ' . 
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Se vi sono segni di diatesi slenica *, se avvi 
infiammazione, tensione e gonfiezza dell’ esofa- 
go, cosicché non si possa deglutire alcun cibo 
solido, convengono il salasso, e le mignatte 
applicate al collo; le stesse o le coppette' sca- 
rificale alla parte posteriore del torace presso 
la spina , i gargarismi ammollienti , come di 
decotto d’ altea e d’ infusione di semi di lino; 
i vapori tepidi inspirati, i bagni tepidi e il 
metodo antiflogistico. Se, non risoluta l’iafìaai- 
mazione , è minacciata la suppurazione, i ca- 
taplasmi ammollienti. Se vi sono indizj di can- 
grena , i gargarismi di china unita agli acidi , 
T oppio e i clisteri nutritivi. Nella disfagia di- 
pendente da contrazione spasmodica o da pa- 
ralisi dell' esofago , i cosi detti antispasmodici, 
specialmente l’ oppio, la valeriana, l’etere sol- 
forico, la quassia, il sugo d’ aranci v la cicuta 
ed - il giusquiamo fregati intorno al collo , la 
tintura di cantaridi , 1’ unguento mercuriale ; 
forse T elettricità ? impedita la deglutizione , 
devesi nutrir l’infermo coi clisteri, o intro- 
durre alimenti fluidi nel ventricolo per mezzo 
di un tubo flessibile. Se dipende da veleno 
inghiottito, convengono gli emetici; se i ve- 
leni non possono eslrarsi , devesi amministrare 
del latte, dell’olio, dei bianchi d’uovo ed 
altre sostanze mucilaginose , le quali o invol- 
gono o tengono sospesi i veleni. 

Bnasxaius, Instit. Bop. cit voi. rv. pag. 209 5 
Bieulànd, Sprcim. acadera. de diffìcili aut impedita ali- 
mcntornm divulsione. 4 - I>ugd. Baiar. 1780. 

Da Hai», De deglutitone lae«a. 8. Neapol. 1778. 
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Donatus Marcelli» , De medica bistorta mirabili. £. 
Maut, i 586 . lib. ni. cap. 5 . 

Gboeff , Diss. de callosa excrescentia oesophagura ostruen- 
te ec. Altdorf. 1 764* 

Haller, Elcment. physiologiac. 4 • voi. x. Neapol. 1776. 

Ved. voi, vi. lib. xvilt. sect. 4- 
Haas , Disi, (quae sistit causai diffìcili! dcglutitionis. [8. 
Goect. 1781. 

Moli belli , Ved. Acta inst. scient. Bononiens. tom. v« 
part. 11. 

Moheo, Diss. de dysphagia. 8. Edimb. 1797. 

Moecacei , Oper. sop, cit. epist. xxvlil. n. i4* 

Vooil Acc., Praelect. sop. cit. tom. 11. 5 4*9 * 434 - 

CAPITOLO XIII. ASMA. 

CARATTERE. 

Difficoltà di respirare sopravveniente ad in- 
tervalli con senso di angustia al petto , con 
respiro sibiloso, romoroso, con difficile o niutia 
tosse nel principio del parossismo, ma sul fine 
libera e con spilli muccosi. 

Dai medici si numerano varie specie di que* 
sta malattia. Alcuni la dividono in umida e 
secca , in periodica e continua , in quella di- 
pendente da vizio locale ed in quella che di- 
pende dall’ universal sistema 5 altri poi in acuta 
c cronica. 

CAPITOLO XVI. ASMA ACUTO. 

SINTOMI. 

Questa malattia , che attacca i bambini e di 
rado o quasi mai gli adulti , comincia a guisa 
di un catarro con pota e mite tosse, che prc- 
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•to cresce. Per Io più attacca nella notte senza 
segni prodromi. Una istantanea gravezza di 

f )etto con seoso di strangolazione invade 1’ in- 
ermo , con somma ansietà dei precordj , con 
respiro difficile, laborioso e sonoro 5 desiosi il 
malato dal sonno emettendo un grido con voce 
rauca e profonda , spesso con istrepito nel 
petto; le coste ed il torace vengono affetti da 
una certa rigidità , talché appena si possono 
innalzare ; il polso è deficiente , il volto si fa 
tumido , inturgidiscono e si fanuo livide le ve- 
ne ; succede l' espettorazione di umore viscoso, 
il vomito dei cibi coll’ addome tumefatto ; il 
ventre si fastitico, l’orina è scarsa ed acquo- 
sa. Terminato l’insulto, tutti i sintomi si am- 
mansano ; il respiro diventa libero , i polsi 
regolari, e l'orina torbida. Ritorna l’insulto 
più forte del primo dopo dodici ore, i sintomi 
si aggravano e comparisce la febbre; sovrasta 
la soffoca zi oue , la voce si fa più rauca, il re- 
spiro più difficile, un sudor freddo emana dal 
petto e dal capo , la faccia diventa livida , gli 
occhi ottusi, ed il bambino preso da delirio, 
perde la vita fra le convulsioni. 

CAUSE. 

Le cause suscitanti sono: nn’ improvvisa vi- 
cissitudine di caldo e di freddo . specialmente 
in primavera ed in autunno, la stagione fred- 
da ed umida, l’accresciuta pressione dell’aria. 
Questo morbo attacca i bambini dopo termi- 
nato P allattamento fino ai tredici anni ; tal- 
volta regna epidemicamente. 
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DIAGNOSI. 

Può facilmente confondersi coll’ angina poli- 
posa , pure si distinguerà pei seguenti segni. 
Nell’ angina poliposa si hanno segni prodromi » 
mentre 1’ asma acuto invade per lo più all’ im- 
provviso ; l’angina è accompagnata da dolore, 
febbre, tosse e difficoltà di deglutire; mentre 
1’ asma acuto comincia senza febbre , senza tosse 
ma con un subitaneo senso di strangolazione. 

CURA. 

Devesi prontamente curare una si atroce ed 
acutissima malattia; il salasso nuoce; un uti- 
lissimo rimedio si è P assa fetida data per 
bocca o injettala per l’ano; il muschio da mezzo 
grano ad uno ogni due ore : finito l’ insulto , 
nell’ intermissione manifesta convengono la chi- 
na , la poligala seneka ec. Nel tempo del pa- 
rossismo, bisogna tenere il malato a testa ele- 
vata, onde non rimanga soffocato, 

Dreissic , Traile de diagnostic medicai aop. cit. pag. aio 
e seg. 

(ìutankeb, Malatt. dei bambini sop. cit. tom. il. pag. 71. 
IIufblaid’ * r Journ. die prakt. HeiikunJc, 1. B'. 1. A. 
Millar , Observat. sur T aslhme et sur le croup. tradì 
de I’ Anglais par Saintea. 8. Paris; 18081 
Sprbbgel, Oper. aop. cit. tom. iv. $ òio. 

Vstbie , De astbmate puerorura. 4 > Giesae 1 716. 

CAPITOLO X.J. ASMA DEGLI ADULTI. 

SINTOMI. 

Il primo insulto di questa malattia assale l’am- 
malato improvvisamente. Ma la sera del giorno 
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che precede il parossismo, un’oppressione ai 
precordj , un senso di pienezza e di peso , un 
insolito stupore, la gonfiezza del ventricolo , i 
rutti frequenti e insipidi annunziano l’accesso. 
Alla prima o seconda ora inatulina principia il 
parossismo con senso di angustia al petto , 1’ 
ammalato respira con difficoltà, con sibilo stre- 
pitoso della glottide e con propensione alla 
tosse. Tali segni in breve si aggravano , la 
dispnea cresce a segno , che il malato procura 
di alzarsi alquanto , anzi di uscir dal letto, di 
dare una posizione vertiralc al corpo , e di 
andare in luogo di aria fresca per poter più 
facilmente respirare. Il diaframma vien tirato 
in alto, e s’irrigidisce cosi, che con grandis- 
sima difficoltà si può deprimere ; le coste non 
possono inalzarsi senza grande sforzo dei mu- 
scoli ; la voce è debole , e 1’ esercizio della lo- 
quela è piu o meno ingrato; sopravviene som- 
ma ansietà con insopportabile vomì turi zi onc; le 
.materie che vengono rigettate per vomito, sono 
biliose, o viscose e pituitose. L’estremità si raf- 
freddano , il cuore palpita con violenza , gli 
occhi sono pretensi all’ iufuori ed il malato 
guarda fissamente ; emana un freddo sudore 
dalla faccia e dal collo ; il volto si fa turgido 
e livido , ma per lo più è pallido e smunto. 
Continuando 1’ accesso , le arterie si muovono 
debolmente o con intermittenza , il capo duo- 
le r il malato appena può prender sonno, ora 
rimane seduto, ora eretto, ora inclinalo sopra 
un lato o sull’ altro, ma non mai all’ indietro- 
Avvicinandosi il giorno , i sintomi a poco a 
poco si calmano ; la tosse , che sul principio 
era difficile o non esisteva} si fa libera ed ac- 
compagnata da sputo muccoso e spesso ahboa- 
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dante; il respiro diventa libero, l’ansietà gra- 
datamente svanisce, il volto riacquista l’aspetto 
naturale; l' orina, prima pallida, si rende rossa 
e sedimentosa. Le arterie si muovono ordinata- 
mente , ed il malato , stancato dal parossismo^ 
prende il bramato sonno ; ma per alcuni gior- 
ni , o piuttosto per alcune notti , sul giunger 
della sera, i sintomi si esasperano, finché, 
falli più miti per la diuturnità , tornano più 
lardi o affatto svaniscono. Nato una volta l’as- 
ma , cessa di rado o quasi mai , gl’ insulti ri- 
corrono ad intervalli , giacché il malato ne ri- 
mane immune per più mesi. - • 

CAUSE . 

< i . . . ; i < • • 1 

Le cause remote sono : le istantanee vicissi- 
tudini dei tempi, l’atmosfera umida, fredda, 
nebbiosa, il freddo , gli sforzi veementi della 
voce, i patemi d’animo, come l’ira, l’alle- 
grezza, la tristezza; le intense meditazioni, 
l’ eccessiva perdila di sangue , il troppo fre- 
quente purgarsi ed il frequente vomito; la sop- 
pressione di consuete evacuazioni come delle 
emorroidi e dei mestrui ; 1* intemperanza , l’ec- 
cessiva venere , le febbri specialmente inter- 
mittenti , la disposizione ereditaria. La causa 
prossima sembra dipendere da una spasmodica 
contrazione di tutti i muscoli inservienti alla 
respirazione , e specialmente della laringe. 

■ ■" DIAGNOSI. 

*■ * * } * * . . i ». I , < i 

Si confonde facilmente colla dispnea, non- 
ostante in questa il respiro fin da principio si 
fa con replezione , infarcimento , senza seusa- 
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Rione di angustia a! petto, con tosse frequente, 
con voce ingrata ; nell* asma all’ incontro il pa- 
rossismo invade alt’ improvviso , il senso di 
angustia al petto è gagliardo , ed il respiro 
reso più difficile si fa con un sibilo ed uno 
strepito particolare. Si può facilmente distin- 
guere dall’ idrotorace , perchè in questo il re- 
spiro è molto laborioso , ed unito alla palpi- 
tazione , risveglia il malato dal sonno ; 1* orina 
si secerne io piccola quantità , il decubito è 
difficile, avvi edema ai piedi , emaciazione del 
corpo e Tacqui fluttuante nel petto. Differisce 
1’ asma dalla perineumonia , perchè in questa 
la febbre è acuta, avvi calore e sete maggiore, 
1* orina è meno acquosa , T alito è più caldo , 
le quali cose tutte non si osservano nell’ asma. 

PROGNOSI. 

L'asma per se stesso ed in quanto ai singoli 
accessi , non è malattia pericolosa ; ma i di lui 
effetti, specialmente se dipendono da disposi- 
zione ereditaria , sono quasi insanabili, perchè 
o presto o tardi arrecano la morte. L' età 
giovanile favorisce per lo più gli sforzi dei 
medici; spesso termina colla tise , coll’idroto- 
race, coll’ aneurisma del cuore o dei vasi mag- 
giori. Il respiro reso più breve e la paralisi 
delle braccia, sono infausti indizj. 

CURA. 

Nella cura di questa malattia, tanto nel tem- 
po del parossismo che dopo, bisogna regolarsi 
sulla diversità delle diatesi e delle cause. Nel 
tempo del parossismo , devesi tenere il malata 
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a tronco eretto ed in una camera spaziosa, ove 
esista un’aria purissima e fresca; le frizioni, i 
pediluvj e maniluvj tepidi giovano moltissimo. 
Se avvi diatesi stenica, conviene il metodo an- 
tiflogistico. Sebbene l’asma degli adulti vesta 
rarissime volte 1’ indole stenica , pure ve ne 
sono degli esempi riportali da chiarissimi me- 
dici. Se il malato è di costituzione robusta, se 
1’ asma soppravviene alla soppressione dei me- 
strui , del flusso emorroidale o di altro con- 
sueto profluvio , se i polsi sono pieni e duri , 
il salasso è certamente utilissimo ; ma devesi 
praticare con somma cautela , perché se si fa 
intempestivamente , può portare I’ idrotorace ; 
inoltre, i miti catartici, gli emetici, come l’ipe- 
cacuana ed il tartaro stibiato a refratte dosi ; 
gli antimoniali , come Io zolfo doralo d’ anti- 
monio e il kermes minerale ; 1’ assa fetida , le 
preparazioni scillitiche , i clisteri ammollienti , 
il bagno tepido ; forse la digitale purpurea ? 
Se dipende da debolezza di tutto il sistema , 
devonsi praticare i rimedj eccitanti , come il 
muschio alla dose di un grano ogni due ore , 
l’etere solforico, lo spirito di nitro dolce, la 
tintura di castoro, l’ infusione di valeriana sil- 
vestre coll’ etere solforico , I’ oppio , 1’ inspi- 
razione dei vapori d’ acqua calda ; forse anche 
quella dell’ aria vitale deflogisticata ? L’ asma 
periodico o ricorrente colla febbre intermitten- 
te , devesi combatter colla china; forse coll' in- 
fusione satura di calle ? Se nasce da un esan- 
tema o da altro male cutaneo retrocesso , i 
vessicanti, i cauterj fra le scapole o ad ambe- 
due le braccia. Si cerca di opporsi al ritorno 
colla mutazione d’ aria e di clima, col vitto. 
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nutriente , blando e scevro di ogni flatulenza , 
coll’ esercizio e coll’ evitare le cause eccitanti. 

*«• il « .1 « * 

AraiteCts, Oper. sop. cit. morb. diutur. lib. • pag. 1 13 
e ao3. 

Caglivi , Opera omnia. 4- sop. cit. lib. 1. cap. 9. 

Floter , Traile sur 1’ astiane, la. Paris 178 b. 

Galkatius, In actis inslit. scient. Bononiensi». tom. ▼. p< 
1. pag. 71. 1 

Hoffmar» , Oper. ormi. top. cit. tom. v. constili, cent. I. 
u. 83 e tt'g. 

Marea, De asthmate ejusque ipccicbu*. 4- Goltiug. 1779. 
Millar, Oper. sop, cit. 

Ptso Carol., De colluvie serosa sop. eit. sect. m. 

WiTets , Treatise on thè asthma. 8. Lond. 1786 . 

' ' I * ' ,, 

CAPITOLO XVI. PERTOSSE. 

. CARÀTTERE. 

IVIalattia contagiosa ; tosse convulsiva , stran- 
golante con ispirazione sonora ( volgarmente 
chiamata tosse asinina), ripetuta, con parossi- 
smo , con ejezione di una quantità di mucco 
dai polmoni , dalle fauci e dalle narici , con 
intervalli più o meno varianti , talvolta con 
piressia. 

SINTOMI 

, Da principio si manifestano dei segni di 
catarro; un dolore ottuso al capo, starnutazio- 
ne, coriza , rossore alla faccia , gravezza e cispa 
agli occhi, voce rauca, tosse frequente e secca, 
appetito languido , sonno disturbato e febbri» 
mite. Tutte queste cose , che costituiscono il 
primo stadio del male , durano per una o due 
settimane. La tosse comparisce e ricorre ad 
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intervalli ; i malati , prima di esser sorpresi 
dalla tosse , sentono nella laringe Un certo 
senso «li solletico, qualche formicolamento nella 
fronte , dolore al collo , ed un senso di peso 
o di oppressione al ventricolo , corrono ai 
genitori , tengono stretti i corpi clic loro si 
presentano , si sostengono il corpo colle mani 
o con somma ansietà percuotono la terra coi 
piedi e si sforzano di reprimer la tosse. Presi 
poi da questa rimangono quasi soffocati , la 
faccia sembra tumida e livida ; gli occhj sono 
prominenti, le vene turgide, o mandano sangue 
dalle narici e dagli occhj , trema tutto il corpo. 
La'tosse frammezzata da scuotimenti accompagna 
l’espirazione finché il polmone si liberi da 
tutta 1’ aria , e 1’ inspirazione , prima tentata 
invano manifesta un sibilo , uno strepito o uu 
suono particolare simile alla voce asinina o 
all’ abbajar dei cani. 1 polsi talvolta sono in- 
termittenti o tremuli ; 1' orina si emette senza 
la volontà del malato , si vomitano i cibi , 
emana del sudore da tutto il corpo ; colla tosse 
si getta fuori un muccn tenace , procedente dai 
broncbj ridotto in fili , o viene per vomito me- 
scolato ai cibi. Finito il parossismo rimangono 
come morii o paralitici per uu certo tempo t 
quindi tornano agl’ interrotti divertimenti e 
prendono cibo. Il parossismo ricorre princi- 
palmente dopo qualche cibo difettoso , dopo 
aver preso freddo e 'dopo avere avuto qualche 
patema d’animo. Talora orserva il tipo terza- 
narie , e perciò da alcuni chiamasi tosse an- 
fìmerina. La pertosse dura per quiodici o ven- 
ti giorni ed anche per mesi. 
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Il contagio. Regna specialmente nella pri- 
mavera e nell’ autunno , e si unisce spesso ai 
morbilli ed al catarro. Ordinariamente attacca i 
bambini, fra i Ire e i dieci anni , di rado i 
lattanti. 

DIAGNOSI 

l 

Distinguesi, dall’ angina tracheale , perchè 
questa costituisce una malattia acuta, e accom- 

{ magnata da dolore continuo ed urente nella 
aringe , presenta una voce romorosa , simile 
al cauto del gallo , e la tosse continua ; mentre 
nella pertosse non avvi alcun dolore alla larin- 
ge, ma soltanto un senso di solletico, la voce 
acuta simula l 1 asinina , ed avvi un carattere 
cronico. Differisce dall' asma acuto , perchè 
questo percorre più prontamente il suo corso , 
regna sporadicamente , offre una voce profonda 
« manca di tosse c di vomito. 

PROGNOSI 

Nei bambini che hanuo meno di due anni , la 
malattia è più grave ; il respiro è molto diffi- 
cile , la piressia acuta specialmente unita a 
sintomi peripueumonici , la malattia spesso ri- 
corrente e abbattente le forze massimamente 
nei bambini rachitici o travagliati lungamente 
da altre malattie , sono indizj infausti. Se so- 
pravviene alla dentizione, avvi meno pericolo. 
La moderata espettorazione , la non mancanza 
dell’ appetito specialmente dopo il vomito , gli 
esantemi pustolosi alle labbra , o i miliari con 
•udori caldi , i polsi molli , regolari , I' epì- 


* * DTgitized by Google 



stassi mite , sono buoni iudizj. Per tale tnalaU 
tia , sebbene non vi siaoo pericoli imminenti 
<1 i vita , pure succedono dei tristi' effètti. Di 
fatto , persistendo a lungo , produce color 
pallido e faccia tumida , abbatte le forze , e 
finalmente termina coli’ emottisi { coll’ infiam- 
mazione di petto e colla tabe polmonare. Nè 
sono rari gli esempj di ernia addominale , di 
vizj del cuore e dei vasi maggiori , di disuea 
e di rachitide ,' successi alla prolungata pertos- 
se 5 anzi talvolta si disturba 1* azione del cer- 
vello, cosicché il bambino perde la memoria e 
vien preso da amaurosi , da epilessia , da apo- 
plessia o da pazzia. 

CURA 

Se avvi diatesi stenica , con disnea , feb- 
bre ardita , in bambini robusti e ben nutri- 
ti , polso forte e duro , conviene l’ emissione 
di sangue generale o locale; giovano gli eme- 
tici per procurare il vomito e la nausea , par- 
ticolarmente l’ipecacuana ; l'ossimiele scillitico, 
il metodo antiflogistico , il bagno tepido , l’ in- 
spirazione di vapori d’ acqua calda , 1’ assa fe- 
tida , 1’ estratto di cicuta , i fiori di zinco , la 
digitale purpurea , la soluzione arsenicale del 
Fowler , lo zolfo dorato d’autimonio, l’estrat- 
to di giusquiamo, !’ altropa belladonna, i miti 
purganti , i vessicanti al petto ; forse il muriato 
«li barite ? Se poi il bambino è debole e vi 
sodo segni di diatesi astenica , convengono i 
rirnedj eccitanti , specialmente i cosi detti an- 
tispasmodici , come l’ oppio , il muschio , il 
castoro , 1’ olio di succino , ma sopra lutti la 
tintura di cantaridi per promuovere uua leggie- 


ra disuria. Se la malattia osserva il tipo di 
febbre intermittente , la china c la valeriana 
silvestre. Durante la malattia , devesi tener 
leggermente sciolto il ventre , e se avvi ti- 
more di tise , deve consigliarsi il decotto di 
lichen islandico , la mutazione d’aria e l'infu- 
sione di poligala sencka. 

Acri Reg. aociet. med. Hafn. tom. 1. n. a 4 . 

Aimstkokc , Malattie dei' bambini. 8. Milano 1792. 
Buesebics, ln*t. top. cil. toni. tv. cnp. 1. j. 4 e icg. 
Gibtankeb, Malattie dei bambini sop. cit. tom. 11. p. 5 *. 
Hoffmaib, Opcr. odo. sop. cit. supp. il. pari. 11. pag. 34^. 
Home , Principia mcdicinac sop. cit. pag. ari. 

IIcBbEHsoH , Uiis de pcrtussi. 8. Ediail). 798. 

Kosehstbih , Malati, dei bambini sop. cit. p. e seg. 
bvDEMiAM , Opcr. omn sop. cil. toni. 1 pag. tal. 

00D , 1 ) si. de pcrtùssi. 8. Edimb. 1790. 

CAPITOLO XVII. CARDIALGIA. * 

* . * * # 

CARATTERE. 

Dolore urente all’ epigastrio , continuo, co» 
senso di ardore e di acre acidità , cou abbon- 
danza di umore acqueo insipido , clic produce 
deliquj. Se vi sono anche ilei rutti acidi , e 
vomiti di umore acido mitigaute il dolore , di- 
cesi pirosi. 

SI ATOMI. 

Senso di ardore o di contrazione alla regio- 
ne del ventricolo , specialmente verso lo scro- 
Licolo del cuore 5 respiro diffìcile , flessione ia 
avanti del corpo , faccia pallida e fredda , ta- 
lora palpitazione di cuore , costrizione dell’ eso- 
fago , polsi piccoli cd esili , orina limpida 


acquosa , talvolta soppressa , contrazione del 
ventricolo* freddo all’ estremità e finalmente 
sincope: finito il parossismo, sciogliesi la ma- 
lattia con un flusso sanguigno o col vomito. , 

CAUSE, 

il.* 

I veleni e le sostanze acri inghiottite , i pur- 
ganti drastici, gli emetici, la gbiottouerìa, le 
sostanze acide , rancide o grasse , il freddo 
all' estremità , i violenti patemi d animo , a 
cartilagine ensiforme rivoltata all indentro , o 
scirro del piloro, 1’ ulcere del ventricolo, 

1" ernia, la soverchia distensione del medesimo 
producono tal malattia. La cardialgia steuica 
può uascere da soppressa traspirazione, da esau 
temi retrocessi, e, nei primi mesi, dalla gravi- 
danza. L’ ipostenica , che frequentemente ac- 
cade , da artrilide atonica , da isterismo , ìpo- 
condriasi , da clorosi e da debolezza di stoma- 
co per eccessivi studj. 

PROGNOSI. 

La prognosi è varia a seconda della natura 
delle cause e della forza del male. Se le cau- 
se si possono allontanare , se consistono in 
imbarazzi gastrici , o in stimolo nato da conta- 
gio vaioloso , la cardialgia si scioglie facilmente 
tolti quegl’ imbarazzi , o succedendo 1 eru- 
zione del vajolo: Quella che deriva da vizio 
organico delio stomaco presto o lardi è letale. 
Talora si congiunge a febbre intermittente , 
che percorre il suo parossismo con grave car- 
dialgia , con somma ansietà , con deliquj « 
convulsioni ; questa specie di cardialgia è molto 



pericolosa , perché , se non si sotcorlt pronta - 
mente il malato , dopo alcuni accessi diventa 
mortale. 

CURA. 

Nella cardialgia «fenica , che assale i giova- 
ni pletorici, robusti, dediti ai liquori spiritosi, 
e che presenta dei segni di gastritide , con- 
vengono i salassi, le mignatte all’ apertura del- 
le narici , il metodo antiflogistico e i mucila- 
ginosi. Se vi sono segni di diatesi astenica , 
gli stimolanti , ma usati con cautela perchè 
possono ledere lo stomaco già ammalato-, l’op- 
pio , 1’ etere solforico, il vino, l'acqua di 
menta , la china o sola o unita al vino gene- 
roso , i vessicanti : se nasce da indigestione , 
gli emetici : se vi sono indizj di pirosi con 
rutti acidi , gli assorbenti , i rimedj alcalini ed 
amari ; anche la noce vomica ? La cardialgia 
che accompagna lo febbri perniciose , devesi 
combattere colla china e cogli altri rimedj al- 
trove ricordati. 


Alberti , Dis». de colica ventricidi. 4- Ilatae jj36. 
Ballorius , Opor. orna. »op. eit. cons. I. e ni. 
Camerarius, Diss. bystoriam cardialgie aiiten*. 8 . Tubii»- 
gae 1788. 

Cemmerc. hler. Norinro. »j33. pag. 307 , e 1 ^4 1 * Pi 
Class , Diss. sistcns cardialgie bastonata cc. 4- Hi' 
lac 1790. ‘ 

Hopfmahjc , Opcr. omo. sop. eit. tom. 11 ». »ect. I». 

Spici, De doloribus vcntriculi. 4 - Helmst. 1539. 

Terra, Uystoria cardialgiae. 8 - Vienuae 1785. 

Zacdtos Lwiit. , Med. pr. itisi. tom. 1 lib. 11. bist. 8». 
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CAPITOLO XVIII. COLICA. 

CARATTERE. 

Dolore all’addome, specialmente intorno al- 
1’ ombelico , con vomito e ventre costipato. 

SINTOMI. 

Questa malattia principia ordinariamente colla 
deficienza dell’appetito, colla costipazione del 
ventre , colla gravezza ai precordj e col vomito. 
Un dolore si estende dall’ombelico fino agl’ ipo- 
condri che ora è continuo , ora remittente ad 
intervalli, o vago, nè molto lancinante. Nello 
stesso tempo gonfiasi il ventre , e , contraen» 
dosi ineguabilmente i muscoli , l’ ombelico e 
le parti vicine si contraggono talmente all’ in? 
dentro , che P esterno dell’ addome comparisce 
concavo in un luogo e convesso nell’ altro ; i 
di lui muscoli contratti spasmodicamente pre- 
sentano al tatto molti quasi tubercoli a guisa 
di un sacco ripieno di mele. L’ ammalato ri- 
getta talvolta per vomito non solo ciò che è 
contenuto nel ventricolo , ma vuotasi anche in 
modo il duodeno , che nelle materie rigettate 
vi si riscontra gran quantità di bile ; la vorai- 
turizione ed il singhiozzo compariscono alter- 
nativamente; il ventre è costipato; nella parte 
attaccata dal dolore si forma una notabile gon- 
fiezza., Il polso è duro, accelerato e irregolare, 
il respiro è difficile , evvi ansietà ai precordj , 
vano sforzo di emettere dei rutti e delle fla- 
tulenze ;■ il cuore palpita con violenza; la fac- 
cia è pallida , 1’ estremità son fredde, l’orina 
si sopprime. Se' la malattia è più grave , avvi 


singhiozzo, tosse convulsiva, 


costrizione 



fauci , tensione del ventre , deliqui e convul- 
sioni. Quando s’ inverte il moto peristaltico 
degl’ intestini , chiamasi ileo. 


I medici fanno diverse specie di questa ma- 
lattia, che dipendono dalla varietà delle cause 
che la producono. Cosi dicesi colica flatulenta, 
stercoracea , verminosa , infiammatoria , satur- 
nina, secoudochè è cagionata da flatulenze, da 
imbarazzi gastrici, da verrai, da pletora addomi- 
nale , da ossidi di piombo. Dai moderni divi- 
desi in iperstenica ed in ipostenica. I sintomi 
delle medesime non differiscono dalle altre 


specie di colica , ma la diagnosi deve desu- 
mersi dalla disposizione dei malati e dada 
natura delle cause. 


i * » . > CAUSE, t , . 

•; , \ \> . 

Le caustc remote sono : il freddo spedali- 
mente all’ ^stremila inferiori, la dieta o trop- 
po parca o troppa nutritiva, le fecce indurite, 
ia bile acre , le concrezioni calcaree , i veleni 
introdotti nel corpo f , le flatulenze, o varie 
specie d’ aria sviluppata negl’intestini , l'ernia 
incarcerata , la lesione della midolla spinale , 
donde nascono nervi , prodotta da vertebre 
jcontuse , fratturate , lussate , o da qualunque 
altra causa ; il meconio stazionante negl’ inte- 
stini dei neonati , i frutti acerbi o troppo oleosi, 
i cibi duri , tenaci , come il cacio e le carni 
indurate al fumo; i vermi, i noccioli delle 
ciliegie , delle prune ; gli ossetti o altri corpi 
estranei deglutiti. La dieta lauta , l’ abuso del 
vino o dei liquori spiritosi , la soppressione 
dell’ emorroidi , 1’ eccessivo esercizio in sog- 
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getti pletorici e robusti , possono suscitare la 
colica iperstenica. La vita sedentaria e oziosa , 
l’isterismo, 1’ ipocondriasi , gli eccessivi pro- 
fluvj , T animo per lungo tempo afflitto , 
le lunghe vigilie , 1’ abuso di venere , 1’ ecces- 
siva forza del calorico applicata a luogo al 
corpo , la somma debolezza degl’ iutestini , so- 
no le cause della colica ipostenica. La causa 
prossima sembra consistere nella smodata azione, 
contrazione o distensione di qualche parte 
degl' intestini , ovvero nella somma sua debolezza. 

’ . • ii 

DIAGNOSI. 

Devonsi distinguere i dolori colici dalle al- 
tre affezioni dei visceri addominali. Distinguon- 
•i dalla peritonite , perchè in questa il dolore 
è più superficiale , più fisso , cosicché non si 
sopporta il più leggiero contatto , perchè av- 
vi aumento di calore alla parte affetta , 1’ ere- 
zione o incùrvazione del corpo in avanti è 
diffìcile; le quali cose tutte sono diverse nei 
dolori colici , perchè il dolore si mitiga sotto 
I’ iocurvazione. Distinguesi facilmente dalla car- 
dialgia il dolor colico , poiché in quella il do- 
lore è all' epigastrio , si estende alla spina 
dorsale, si alleggerisce dietro i rutti e il vo- 
mito. È certamente difficile il distinguere i 
dolori colici dall’ enterilide specialmente flem- 
monosa , perchè i sintomi sono comuni ; pure 
1’ enterilide è malattia più grave e fin da prin- 
cìpio è accompagnata da piressia. Diversifica 
dall’ epatite e dalla nefrite pei segni altrove 
esposti e per l' assenza della febbre. Si può 
distinguere dalla dissenteria per la frequente 
voglia di evacuare e pel dolore ali’ ano ; in 


IO I 

questa malattia ora sorte dagl’ intestini del sau- 
gue , ora uua certa sostanza quasi muccosa o 
carnosa. , 

-, ; , ; PROGNOSI „ 

«- * ». : j * r * . r 

Devesi giudicar dell!; esito di questa malat- 
tia secondo le cause che 1’ hanno suscitata , e 
secondo i segni da cui è accompagnata. La 
colica stercoracea è più mite e cede facilmente 
ai rimedj. Il dolore a poco a poco cessante , 
il ritorno del flusso emorroidale o del mestruo, 
il ventre cedevole ai catartici » son fausti in- 
di zj. La colica dipendente da infiammazione 
degl’ intestini è pericolosissima, perchè colla 
massima facilità passa alla passione iliaca, alla 
cangrena e all’idropc acuto. In questo caso, il 
dolore fisso, violento, o istantaneamente ces- 
sante , il ventre costipato , il singhiozzo , il 
delirio, la febbre acuta , il vomito stercoraceo, 
il meteorismo,! dcliquj e le convulsioni , sono 
segni infausti. La colica flatulenta, se non si 
scioglie , finisce in timpanite. 

CURA . 

Il salasso, se avvi diatesi stenica, ripetuto 
a seconda dello stato dei polsi e delle forze 
del malato. Bisogna però guardarci di non re- 
stare ingannali dalla fallacia del polso, poiché 
spesso solto un forte dolore degl’ intestini è 
piccolo e contralto, e dopo 1’ emissione di san- 
gue diviene duro e pieno. Se dipende da sop- 
pressione di mestrui o di emorroidi , devousi 
applicare le mignatte all'ano o intorno ai ge- 
nitali, convengono gli emulsivi e i mucilagi- 
ttosi, le fornente all’addome, o l’ applicazione 
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stillo sfosso eli una vessica piena di acqua cal- 
da, i semicupj , i clisteri ammollienti. La co- 
licagastrica richiede da prima i clisteri ammol- 
lienti, i cataplasmi pure ammollienti, i miti 
rimedj che servano a muover leggermente il 
ventre ; i Blandi catartici , come il cremor di 
tartaro, 1’ infusione di sena, l’olio di ricino; 
se quelli non giovano , si ricorre alla gialap- 
pa , al calomelano ed alla colloquintide ; da 
prima i blandi clisteri, poi composti di tere- 
bintina e d’infusione di tabacco: se vi sono 
vermi, gli antelmintici, gli oleosi, gli eco- 
proltici col sale amaro e col seme santo epi- 
craticamente; i clisteri di latte. Nella colica 
iposlenica devonsi cautamente praticare i ri- 
medj eccitanti , per non suscitare un’ eccessiva 
irritazione degl’ intestini ; 1’ acqua di melissa o 
di (inocchio , l' infusione di fiori di camomilla 
col liquore anodino dell’ Hoffmann o coll’etere 
solforico ; ma sopra tutti giova 1’ oppio , che 
si può amministrare o in piccola dose sotto 
forma di pillole , o dieci o quindici gocce di 
tintura oppiata col siroppo di cedro; nello 
stesso tempo si prescrivono i clisteri d’ infu- 
sione di camomilla , le fornente aromatiche o 
i rubefacienti all’addome. Tentati invano que- 
sti rimedj , se compariscono segni di ileo, de- 
vesi sparger dell’ acqua fredda sulle coscie nu- 
de , o amministrare il mercurio per bocca , o 
introdurre nell’ ano gran quantità di acqua cal- 
da. Ma questi rimedj non sempre giovano , 
mentre questa malattia è talvolta pericolosissi- 
ma e produce pessimi effetti. 

De IIaen , Rat. mcd. sop. cit. loro. 1. pari. II. cap. v. 
pag. 117 c icg. 
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MoacAC»i,De scd. et cauj. raorb. top. cit. tom. a. epui, 
xxxv. mini. a. 

Sauvages , Nosolog. tnethod. sop. cit. ioni. a. pag. 54. 
Simmekukg , Disa. de colica ejusque speciebus. 8 . Goet. 
ting. 1778. 

Stoll . Praelect. sop. cit. tom. 1. pag, 187. 
Was-Swibtbs, Commeut. sop. cit. tom. 117. j. 961. 


CAPITOLO XIX. COLICA DEI PITTOfli. 

CARATTERE. 

Colica preceduta da senso di peso e *Ii mo- 
lestia all' addome , specialmente verso 1’ ©m- 
bellico; succede il dolore colico, prima mite, 
non continuo, che si accresce principalmente 
dopo il pasto ; quindi più grave e quasi con- 
tinuo, con dolore alle braccia e al dorso, ter- 
minante finalmente colla paralisi. 

SINTOMI. 

I sintomi di quest’ atrocissima malattia ora 
invadono con violenza all’ improvviso , ora sono 
preceduti da segni prodromi ; senso di peso o 
di dolore allo scrobicolo del cuore , faccia pal- 
lida e cadaverica, torpore degli occhi, inquie- 
tudine , avversione al cibo , animo molto ab- 
battuto, rutti frequenti e nausea: sono i segni 
che precedono questa specie di colica. A poco 
a poco cresce il dolore all’ epigastrio, special- 
mente dopo preso del cibo , e in breve tempo 
diviene grave e continuo: sopravviene l’itteri- 
zia. Nel primo, secondo e terzo giorno di ma- 
lattia, allo sforzo di vomitare succede il vomito 
frequente di bile , di colore ora giallognolo , 



ora nero, e talmente acre, che corrode le fati- 
ci-. 11 dolore ha per lo più la sua sede all» 
scrobicolo del cuore , e frequentemente discen- 
de all’ ombelico; orvero passa cosi rapidamente 
da un lato all’ altro , che sembra al malato di 
esser quasi secato pel mezzo; ora rimette, ma 
dopo tre ore circa ritorna con fierezza , e 
produce nel malato un senso tale , quasi che 
gl'Jmtesliai venissero stretti , e tirati in su 
dall'ano ed in giù dal piloro verso l’ombeli- 
co; sopravviene la retrazione dei testicoli, do- 
lore alio scroto, agl'inguini, alle cosce ed alle 
gambe ; i muscoli dell’ addome , quasi pieni 
di nodi , sembrano duri ed immobili , talvolta 
i muscoli del dorso , tirati verso la spina in- 
sieme coi visceri addominali , recano una certa 
pressione senza dolore in una malattia più gra- 
ve , 1* addome vien tratto verso la spina , e 
trovasi una parte degl’ intestini ampliata ed 
un’ altra contratta. Il ventre è ostinatamente 
costipato , avvi iscuria o stranguria ; i polsi 
sono duri , contratti ed esili ; la lingua ora 
bianchiccia , ora gialla- e verdastra ; 1’ orina 
pallida, o depone un sedimento bianco ; il basso 
ventre è affetto da lormini; l’alito è fetente. 
Dopo tulio ciò , sopravviene la paralisi degli 
arti per lo più superiori , e di tutti i muscoli 
volontarj ; le mani si piegano verso le ulne , 
gli arti inferiori divengono pure talvolta pa- 
ralitici ; il inalato è pallido, squallido e ma- 
cilento; la voce è romOrosa , comparisce l’of- 
fuscamento della vista, la sordità e l'idropisia, 
e finalmente 1’ infelice muore con convulsioni, 
o apoplettico. 
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* 

Le cause remote sono : diversi veleni , co- 
me il rame, 1* antimonio , l’argento, l’arse- 
nico ec., ma principalmente il piombo. Co- 
loro che scavano il piombo dalle viscere della 
terra , o che riducono quel metallo crudo alia 
forma metallica, che fanno varj ossidi del me- 
desimo , che esercitano un’ arte in cui si fac- 
cia uso di piombo e delle sue preparazioni , 
come i costruttori di vasi di vetro , i pittori , 
gli speziali i sono più di frequente esposti a 
tal malattia. 

Soffrono pure di questo male coloro eira 
adoprano dei vasi di stagno contenenti qualche 
composizione di piombo, o di vasi di terra rico- 
perti di piombo , o di acque scorrenti per ca- 
nali di piombo. In qualunque maniera , o pel 
ventricolo o pei polmoni, il piombo s’intro- 
duca nel corpo , suscita quest' atrocissima ma- 
lattia. La causa prossima è oscura , ma sem- 
bra consistere nella diminuita azioue o facolti 
di sentire degl’ intestini. 

DIAGNOSI. 

Distingmsi dalla colica comune pel dolore 
non mollo intenso dell' addome sul principio 
del male , ma a poco a poco crescente e più 
crudele nella profonda parte dell’ ombellico ; 
pel ventre ostinatamente costipato ; pel parti- 
colare aspetto del maialo , pel polso teso, du- 
ro e contralto. 

PROGNOSI. 

Se il dolore , il vomito , e la stitichezza del 
ventre durauo; se la paralissi dei muscoli, la 
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tabe , la gonfiezza e tensione dell’ addome so- 
no molto gravi ; se i polsi sono intermittenti 
e le forze languiscono; sono infausti segni. 

Le sezioni dei cadaveri mostrano gl’ intestini 
contratti o dilatati in modo mirabile , injettati 
di molto sangue, ricoperti di molle macchie 
livide e nerastre, flaccidi e facilmente lace- 
rabili. Accade altresì che alcune parti del ven- 
tricolo ed altri visceri addominali si scorgano 
più o meno affetti. Di’ fatto , il fegato ed il 
pancreas sono talvolta attaccati da tumori ; la 
vessichetta del fiele vien distesa da un umore 
nero e viscoso ; 1’ omento viene affetto da can- 
grena. 

' ‘ CURA. ' 

* i '« 

Nella cura di questa malattia , cui i men- 
zionati sintomi e l’esperienza dichiarano d’ia- 
dole astenica , il salasso è pericoloso, ma 1’ op- 

5 >io è il principale ed il più efficace rimedio. 
jh quantità dell’ oppio deve esser regolata 
dall’ intensità del male e dalla violenza dei 
sintomi. Se il male è recente ed i sintomi son 
miti, si comincerà da piccole dosi di oppio 
unito alla mucilagine arabica o ad una mi- 
stura oleosa. Se la malattia è inveterala , se 
il vomito ed i tormini sono violenti , 1’ oppio 
devesi amministrare generosamente ; devonsi 
amministrare dei clisteri ammollienti con cin- 
quanta o sessanta gocce di tintura d’oppio, 
finché cessano i dolori colici ed il vomito. 
Giovano altresì i miti catartici , specialmente 
1’ olio di ricino ; le preparazioni mercuriali date 
in dose tale , unite all’ oppio , da promuovere 
la salivazione; i bagni tepidi, le fornente. aro- 
matiche e i vescicanti sull’ addoma. Vinta la 

1 * . ■ * . . i * '■ ' . . • , *♦ 
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colica, se il ventre continua ad esser costipa- 
to, convengono i miti purganti, lo zolfo, il 
solfato di potassa , dodici grani di allume colla 
gomma arabica ogni cinque o sei ore. Se la 
malattia si prolunga di più e passa alla para- 
lisi , devesi praticare il metodo descritto nella 
cura della paralisi. 

Acta Rec. Societ. med. Haon. voi. r p. 287. 
Cambalodssier , De colica pictonum. 8. Paria 1701. 
Citessies , Diatribe de novo et populari dolore apuJ pi* 
ctones ec. 4- «639. 

GiusHurs , Tentameli de colica pictonum. 8 . 

De Haer , Oper. sop. cit. voi. 1. part. ni. ptg. a 34 - 
Hoxam , Oper. sop. cit. pag. 54. 

Lcowio, Diss. de colica saturnina. 8. Lips. 1800. 
Todvrach , Diss. de colica pictorum. 8. Herb. 1776. 
TnoKciiin , De colica pictorum. 8. Genevae 1771* 

« 

CAPITOLO XX. EPATALGIA , 

0 COLICA EPATICA. 

SINTOMI. 

Dolore acutissimo o ottuso nell 1 ipocondrio 
destro , negl’ intestini , specialmente verso P om- 
belico simile spesso ai dolori nefritici , e re- 
mittente ad intervalli ; senso di peso partico- 
larmente dopo il pasto ; tormini intestinali ; 
gran sete, ansietà ai precordj , inesplicabile 
molestia interna ; ventre ostinatamente stitico ; 
ovvero le materie rigettate sono dure , grige o 
argillacee; l’ orina è più satura del solito, e 
quasi rossa ; ora negli occhi , ora nelle orine 
si scorge il colore itterico , ora non ne com- 


Digitized by Google 


io8 

f iarisce alcun segno durante tulla Intera la m*- 
attia. La colica epatica talvolta rimette spon- 
taneamente , nè per più mesi tormenta il ma- 
lato; quindi torna più atroce, e se attacca con 
molla violenza suole essere accompaguata da 
febbre , e compariscono dei segni d’ infiamma- 
zione. Ogni parossismo dura per due o tre 
giorni ; allora cessa il dolore , 1* ansietà dei 
p record j , l’oppressione all'ipocondrio, talché 
il malato credesi guarito. 

CAUSE. 

I calcoli biliari nella cistifellea , nel dutto 
coledoco o nell’ epatico ; i grumi di bile densa 
nel dutlo coledoco ; tutto ciò che ottura lo 
stesso dulto; la bile troppo acre. Non tutti i 
calcoli biliari esistenti nella cistifellea, nel dutto 
epatico o nel coledoco possono suscitare l’epa- 
lalgia ; ma quelli soltanto che pel peso o per 
la figura troppo scabra distendono e distrag- 
gono la cisti , o quaudo entrati nel dutto co- 
ledoco o nel cistico non solo vi rimangono 
aderenti , ma altresì 1* irritano e 1’ otturano. 
Questa malattia attacca gli adulti ed i provet- 
ti, di rado i fanciulli ed i bambini; ne sono 
più facilmente affetti coloro che son dotati di 
temperamento melaucolico, o che soffrono d’ipo- 
condriasi. 

DIAGNOSI. 

La diagnosi di questo male è diffìcile , poi- 
ché nessun segno patognomonico può attestare 
l’esistenza dei calcoli nella cistifellea o nel 
dutto coledoco. Tutti i sintomi che dai medici 
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■ì Attribuiscono alla colica cpatìc* , tono co- 
muni a molli altri vizj. 

PROGNOSI. 

Se la colica epatica è inveterata e attacca i 
vecchi, ; se esìstono vizj organici ai visceri ; se 
•oprav vengono segni di apoplessia e febbre vee- 
mente; l’esito è molto incerto. 

CURA. 

Se avvi diatesi stenica con dolori acerbissi- 
mi ; se il malato è pletorico-, se si suscita un» 
gagliarda piressia , convengono il salasso , la 
mignatte, i bagni tepidi , il semicupio , gli 
oleosi, i diluenti, i clisteri ammollienti, le 
fornente e i cataplasmi all’ipocondrio destro. 
Fuori del parossismo giovano principalmente 
1’ etere solforico, l’alcool unito allo spirito di 
trementina , 1’ estratto di atropo belladonna , 
le acque minerali, le leggiere frizioni alla re- 
gione del fegato , la dieta tenue e vegetabile. 


BnRwttiu, Inst. #op. cit. tom. iv. J 16 » e »eg. % 

' Dcrasd, Ved. mcm. de V acad. Koy. de medie. toa>. i. 
pag. a 88 . 

Hoffmanh, Oper. omn. sop. cit. tupp. li. p»g. 344* 

Morsa cui, Oper. »op. cit. epist. xivvil. 

ScuutzE , Ved. comment. med. Lipiien». 4- t0B »- v». 
pag. i3a. 
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CAPITOLO XXI. ISTERISMO. 


CARATTERE. 

IV^ormorio e gonfiezza del ventre , sensazione 
di un globo che si svolge nell’ addome , che 
sale allo stomaco ed alle fauci cui comprime ; 
sopore , convulsione , orina limpida e abbon- 
dante , animo variabile ed incostante. 

SINTOMI. 

Suol cominciare da languore e debolezza di 
tutto il corpo , da sbadiglj , pandicolazione ed 
inquietudine. Precede sempre la malattia un 
senso di freddo all' estremità che dura per tutto 
il tempo del parossismo -, al freddo succede il 
caldo , e in diverse parti del corpo 1’ uno vi» 

• cendevolmente subentra all’ altro. Il volto ora 
‘si fa- pallido , ora molto rosso, o alternativa- 
mente comparisce il rossore ed il pallore j il 
capo duole ; avvi offuscamento di vista e lagri- 
mazione. Il mormorio si diffonde finalmente per 
tutto il ventre ; gl’ intestini si gonfiano , e un 
certo quasi globo si svolge nell’ inferior parte 
dell'addome, che ascende per tutto il canale 
intestinale al ventricolo- e fino alle fauci , ove 
eccita un senso di strangolamento , con ansie- 
tà, nausea e vomito } le pareti dell’ addome , 
si esterne che interne, vengono affette da gra- 
vissimo dolore ; i muscoli vengono agitati , 
1’ ombellico si tira all' indentro , e la contra- 
zione del ventre è spesso si grande , che i 
flati non possono discendere , nè possono in- 
trodursi nel medesimo i liquidi. Le ammalate, 
oppresse da tanti e si gran mali , si percuo- 
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tono con violenza il pelto; sono ora ridenti , 
ora piangenti; ora giacciono immobili e sopo- 
rose, ora tutte le loro membra sono agitate da 
convulsioni e gravissimamente distese. Tutte 
queste cose succedono variamente nelle diverse 
ammalate ; poiché , in alcune il corpo s’ irrigi- 
disce a guisa dei catalettici ; in altre si suscita 
un grave dolor di capo simulante il chiodo;, 
iu altre il cuore palpita con violenza , i polsi 
son duri ed ineguali, ed il respiro è intercet- 
tato ; talora un grave dolore , simile al nefri- 
tico , invade i lombi , il dorso , i reni e la 
vessica ; l’animo è abbattuto, affetto continua- 
mente dal timor della morte , o mollo inco- 
stante perde la tranquillità e la quiete. Decli- 
nando in fine il parossismo, i polsi prima pic- 
coli e deboli, si fanno più molli e più pieni; 
si espellono i flati dal ventricolo per mezzo di 
rutti ; le ammalate . traendo frequenti sospiri 
dal profondo del pelto , quasi risvégliate dal 
sonno, riacquistano la voce, il senso ed n 
moto, precedendo spesso un’ abbondante quan- 
tità d’ orina. Questa proteiforme malattia inva- 
de in tanti modi j' si presenta in tante forme, 
che offre ogni specie di mali. 

CAUSE . 

*Xe' cause remote sono tutte quelle cose che 
accrescono la mobilità del sistema nervoso ; la 
molle costituzione di corpo , la cute levigata e 
sottile talché si vedano facilmente a traverso di 
essa i vasi sanguigni, la somma mobilità d' ani- 
mo , la vita sedentaria e .oziosa , 1’ abuso dei 
liquori spiritosi , la prossima comparsa dei me- 
strui , i gravi patemi d’ animo, specialmente 
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l'amore, l'ira, 1’ odio’ e l’allegrezza ; alcuni odori, 

S nello di muschio , di ambra ec. ; alcuni vizj 
ei visceri addominali j 1’ uso smodato del tè, 
la dieta lauta , varie evacuazioni soppresse o 
troppo profuse, un insolito affaticamento del 
corpo, i eccessiva vigilia , il calore esterno , 
V educazione molle e troppo delicata ; forti 
malattie pregresse e varie affezioni dell’ utero. 
La causa prossima è tuttora oscura , ma sem- 
bra consistere iu una spasmodica affezione del- 
1’ utero. 

DIAGNOSI. 

fìistinguesi dall’ epilessia per I' abbondante 
quantità di orina limpida cbe precede il pa- 
rossismo , pel globo isterico e pel timor della * 
morte. Si può distinguer dalla sincope per la- 
faccia rossa e tumida , per la non mancanza 
dei polsi , pel parossismo prolungato e pei 
moti convulsivi. 

, 

PROGNOSI. 

La prognosi deve dedursi dalle cause che 
suscitano la malattia, dalla forza e dalla natu- 
ra dei sintomi. Se i parossismi ricorrono facil- 
mente -, se le forze dell’ ammalata sono molto 
deperite j se la malattia è inveterata ; se di- 
pende da profuse evacuazioni o da vizio orga- 
nico dei visceri , si guarisce con somma diffi- 
coltà ; talvolta degenera in mania ed in con- 
sunzione. 

CURA. 

Altro è il metodo curativo nel parossismo, 
altro dopo. Nel parossismo cbe dura a lungo 
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per Io piu il salasso è nocivo ; pure , se vi so- 
no indizj di diatesi stenica , se 1' ammalata é 
sanguigna , se avvi soppressione di mestrui o 
di flusso emorroidale , se i sintomi sono gra- 
vissimi e se il resp ro è molto leso , devesi 
prescrivere un’ emissione di poche once di 
sangue , ma con gran circospezione: devono 
usarsi i rimed) cosi detti antispasmodici. Sa 
1’ ammalata non può prendere i medicamenti , 
si accosterà al naso 1’ assa fetida , i sali vola- 
tili e lo spirito di ammoniaca succinata. Se il 
ventre è costipalo, i lavativi coll’ assa fetida, 
o di acqua ghiaccia. Se il parossismo non ì 
molto grave, l’oppio, il castoro, la canfora, 
l’ assa fetida, l’etere solforico ec. internamen- 
te. Per impedirne la recidiva , si prescrivo la 
china, le preparazioni marziali ,’gli antispasmo- 
dici , il bagno freddo, 1’ esercizio di ogni ge- 
nere , la dieta leggiera nutritiva , l’ evitare 
1' aria umida e calda , la tranquillità dell' ani- 
mo e del corpo. Se dipende da soppresse con- 
suete evacuazioni, o da queste stesse troppo 
profuse, si adopreranno quei rimedj adattati • 
toglier tali cause. 

&U.L<uros , Oper. omn. sop. cit. tom. ir. cap. x. p. ai*. 
Bottoni, Ved. Giace, top. cit. tom. u. pag. 33 a. cap- 
xxxia. 

Cutsos , De re medie, sop. cit. lib. iv. cap. ao. 
HoPFMAstf, Oper. sop. cit. temi. iv. cent. li. sect. in. 
MoiiGAGXt, Oper. sop. cit. tom. tt. epist. xcp. art. ij-ao. 
Pommb , Traiti des affcctiona vaporeuses. 8. voi. tu. Pa- 
ri» 1775. 

Stdehham , Oper. sop. cit. tom. I. pag. 4°8 e *eg. 

Wbite , Malati, nerreuses sop. «it. tom. 1. cap. tu 
pag. 36 a. 

Woucomje , Disi, de bjiteria. 8. Edimb, 1728. 
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CAPITOLO XXII. IDROFOBIA , 

O RABBIA CANINA. 

CARATTERE. 

9 

.Avversione e aborimento per qualunque be- 
vanda , come suscitante una convulsione dolo- 
rosa alla faringe , per effetto per lo più del 
morso di animale rabbioso. 

!. .* • . . ■ .« 

SINTOMI. 

* k * -\ 

Per lo più dopo un tempo incerto dalla 
morsicatura si manifesta intorno alla ferita 
rossore e calore , ardore e lesione dolorosa 
estesa a tutto 1’ arto ; nel medesimo tempo si 
sviluppano verso il luogo affetto dolori vaghi 
e spasmi ; la ferita riaperta forma un' ulcera 
maligna , da cui emana un sangue sanioso fe- 
tido ; il malato viene affetto da languore , las- 
sezza , ansietà , sospiri frequenti e desiderio 
di solitudine , ora trae dal profondo del petto 
un mesto gemito , o è tormentato da segni in- 
quieti e da immagini spaventevoli. Il polso è 
irregolare , celere e spesso pieno ; uausea e 
appetito languido. Accresciuto il male , prova 
il malato un senso di angustia e di oppressio- 
ne verso i precordj con respiro difficile 5 ba 
gran sete , ma non può deglutir le bevande ; 
la difficoltà di deglutire viene aumentata dalle 
convulsioni dei muscoli della laringe e della 
faringe ; avvi un senso di globo che si svolge 
pelle fauci accompagnato da movimento con- 
vulsivo del capo e da gagliardo tremore dei 
muscoli del collo. Compariscono talvolta bri*- 
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vidi di freddo , tinnito agli orecchj e tremori 
convulsivi ; il malato sfugge la vista di ogni 
limpido e lucente liquore , e di ogni oggetto 
bianco e trasparente ; la cute diviene'còsì sen- 
sibile , che 1’ impressione dell' aria fredda ed 
i suoni destano ansietà e convulsioni 5 gli oc- 
chi si distorgono , e truci e torvi vengono ag- 
girati in modo mirabile ; 1* orina è limpida , 
o si sopprime ; il polso si fa piccolo , irrego- 
lare ed iotermittente ; il malato scénsa gran 
sete, ma ricusa di bere’, perchè se tenta di 
succhiare una piccola goccia di qualunque be- 
vanda , sopravvengono 'tremori 'e convulsioni. 
Aggravandosi il male , tutti i sintomi si esa- 
cerbano , 1’ ansietà diviene continua , il cuore 
palpita con forza , gli occhi si fanno turgidi 
e splendenti , sopraggiunge il delirio , la bocca 
resta semiaperta , viene sputata una gran quan- 
tità di viscosa saliva , talché si forma della 
'spuma intorno alla bocca , avvi desiderio di 
sputare e di mordere , il malato emette una 
voce simile ai latrati dei cani , assale i figli e 
gli amici, ma mentre torna in sè chiede per- 
dono delle fatte ingiurie. Talora , oppresso da 
tanti e sì gravi mali , brama la morte , si 
precipita da luoghi alti -, o prega gli astanti 
che lo uccidano senza pietà. Esauste finalmen- 
te le forze, il respiro si fa affannoso e difficile; 
un gelido sudore copre tutto il corpo , quindi 
succedono deliquj frequenti , sopore , apo- 
plessia e morte. 

CAUSE. 

Un veleno particolare che vien trasmesso 
dai cani , dai lupi, dai gatti e da altri ani- 
mali. La mancanza di traspirazione ,, il gran 
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caldo , gli alimenti putridi , il ventre chioso 
da fecce indurite, la mancanza d' acqua,,' la 
venere negata , i vermi intestinali , e un ver* 
micciolo situato sotto la lingua , sono le cause 
che si dice predisporre i cani a secernere que* 
sto veleno. La di lui natura e la maniera 
d’agire ci sono tuttora ignote. Il cane preso 
da rabbia , perde da principio la sua fierezza, 
si fa pigro , non va dal padrone quando è 
chiamato, cerca la solitudine. A poco a poco 
diventa inquieto , corre qua e là, non abbaja , 
ma mormorai chetamente , sfugge d’ acqua- té) gli 
altri liquidi , con isteoto prende cibo , caccia 
la lingua fuori della bocca ed emette uua spu- 
mosa saliva. Resta iu tale stato per due o tre 
giorni ; allora , fatto più tristo ed irrequieto r 
abbandona la casa del suo padrone , cammina 
per le strade tortuosamente e senza alcuna di- 
rezione , a capo basso e colla coda tirata fra 
le gambe , ha gli occhi rossi , prominenti e 
cisposi ; tutti i peli si irrigidiscono specialmente 
cotto il dorso ; morde o si sforza di mordere 
tutto ciò che gli si presenta ; gli animali qnasi 
consci del pericolo, fuggono dall’ aspetto spa- 
ventevole del nemico. Finalmente , mancando 
le forze , muore fra le convulsioni. Un poco 
di pane imbevuto della saliva del caue rab- 
bioso , porta agli animali inevitabilmente U 


morte. 


PROGNOSI. 


i- 


Comparsi i sintomi di si atroce malattia , 
non avvi alcuna speranza di guarigione. La 
sezione dei cadaveri mostra il ventricolo disteso 
da molta aria , i vasi sanguigni turgidi e pie- 
ni di sangue. Alcuni moderni dicono, di avera 


osservalo l’ infiammazione nei gangli dei nervi 
come nell' epilessia ed in altre malattie nervose. 
Altri hanno veduto il cuore ed i vasi maggio- 
ri dilatati , i polmoni infiammali e aderenti 
colla pleura, e il pericardio adeso co! cuore. 

CURA. 

Il mplodo curativo si può dividere in due 
parti. 11 metodo profilattico per prevenir la 
malattia , e l'altro per toglier la medesima ed 
i suoi effetti. Gli esterni rimedj che si posso- 
no praticare per prevenirla consistono ncl L 
P estirpare le parti morsicate subito o prima 
del quarto giorno , e quindi lavarle con acqua 
tepida salata , nello scaricar la parte lesa , nel 
mantenere aperta la ferita per farvi delle ap- 
plicazioni stimolanti, comedi nitrato d’argen- 
to , di alcali vegetabile caustico , di polvere 
di cantaridi ; nel fare delle unzioni mercuriali 
intorno alla parte affetta , e nel promuovere 
una mite salivazione. Se compariscono i sinto- 
mi del male anche leggierissimi , vi si deve 
subito prender rimedio. Dai medici si commen- 
dano molti riroedj contro P idrofobia , la di 
cui virtù, sebbene incerta e poco efficace, pu- 
re è sempre da tentarsi* 'Il vino, il muschio, 
1* olio internamente , ed esternamente P oppio a 
V etere solforico , la china , la valeriana silve- 
stre , la noce vomica, la lava di S. Ignazio , 
la canfora , la belladonna , lo stramonio , la 
cantaridi, Passa fetida iujeltala per clistere, 
P unguento mercuriale esternamente per pro- 
muovere la salivazione , il bagno freddo , ed 
altri molti sono i rimedj che dai medici si 
raccomandano contro questa atrocissima malat- 
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lia ; ma i loro effetti non sempre corrispondo- 
no al desiderio dei mudici stessi. 

Asti , Compendio di notizie interessanti circa il veleno 
dei rabbiosi animali. 8. Mantova 1778. 

Bosquilloi» , Mem. sur l' hydrophobie. 6. Paris i8oa. 
Codrokchii , De inorbis veneficis. 8. Ven. i 5 y 5 . 

Frahr, Polizia medica voi. ix. 8. Milano 1808. ved. tom- 
vili. pag. 378 e seg. 

Mederer, Sintagma de rabie canina. Friburg. 1783. 
Mùkcr, Diss. de belladonna efficaci in rabie canina ré* 
medio. 4 . Gotting. 1781, 

Nucewt, Esiey on thè hydrophobie. 8 . Lond. 1753. 
Parrt, Diss. de rabie canina contagiosa. 8. Edimb. 1778. 
Portai. , Traili sur la rage. 8. Paris 1779. 

Vocec Aug., Praelect. sop. cit. tom. I. $ 99*113. 
Vak-Swietek, Cper. sop. cit. tom. ut. pag. 553 . 


ORDINE VI. VESANIE. I 


carattere 


JLJesione delle facoltà mentali senza piressia 
□è coma. 

» «• • . » « . V • 1 

CAPITOLO I. MELANGOLI A. 


CARATTERE, r,'-. , » 

D j; , ' ' . 

emenz» parziale , per cui un solo pensiero 
principalmente occupa 1* animo. 

’• SÌNTOMI. ‘‘ t i . ? 


*■ *«. * *• 1 , • » 4 x • .»•» ; • 

I pritnordj di questa malattia sono sì oscuri 
che appena si possono conoscere. I principali 
segni però che talvolta, la precedono , sono : 
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grande e diuturna tristezza, improvviso timore, 
improvisa ansietà d’ animo , vigilia , e avversio- 
ne al consorzio degli uomini. Talora il male 
comincia repentinamente senz’ alcuna causa evi- 
dente. Alcuni, fissati in false immagini di cose, 
occupano l’animo in quelle sole, tutte le idee 
si aggirano principalmente intorno ad un solo 
oggetto , e la volontà perde la sua libertà 5 
ora 1 malati credono di esser re , ricebi o no- 
bili ; ora sono mesti e cogitabondi , e si asten- 
gono dal cibo e dalla bevanda , ora mangiano 
e bevono, trangugiano tutto con somma avidità, 
vanno dove non devono , camminano pel fan- 
go , e si nudano le membra ; non salutano chi 
devono salutare , mentre hanno molto ri- 
spetto per uomini vilissimi. Altri credono di 
esser poveri, e meditano di uccidere insidiosa- 
mente altri, ovvero loro stessi. Ve ne sono 
alcuni che sono smodatamente allegri , che 
delirano in modo ridicolo , parlano confusa- 
mente e disordinatamente , o sono troppo lo- 
quaci 5 altri, si stanno irrigiditi e taciturni a 
guisa di statua, vegliano costantemente, talché 
per molti giorni e notti , anzi per intere set- 
timane non prendono sonno di sorta , o se 
dormono , il loro sonno è inquieto , sorgono 
improvvisamente dal letto spaventali , corrono 
qua e là come se fossero perseguitati da qual- 
che spettro o da qualche spaventevole fiera ; 
sono sempre timorosi e sospettosi , sfuggono 
gli uomini e temooo di essere da tutti insidia- 
ti ; si rattristano quando devéiw rallegrarsi , e 
si rallegrano quando . dovrebbero rattristarsi 5 
ammirano le cose puerili , o disprezzano le 
grandi e maravigliose. Questi sono i sintomi 
che danno indizj della mente aberrante ; devo- 
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do altresì considerarsi quelli che indicano la 
perturbazione di tutto il sistema. I raelancolici 
hanno un aspetto pallido , gii occhi concavi , 
talché esprimono terrore ; gli occhi o restano 
fissi , o torvi e truci rimirano altri , hanno gli 
ammalati gran tolleranza del freddo e del caldo, 
distorgono la bocca, hanno il respiro profon* 
do , laborioso , con sospiri e cbn palpitazione 
di cuore , il ventre costipato ; color fosco , 
livido o terreo della faccra e di lutto il corpo j 

10 arterie pulsauo maggiormente e saltellano , 
i polsi sono duri , irregolari , talvolta tardi , 
talora ineguali ; il volto ora è rubicondo , ori» 
pallido. Talvolta la visione si offusca , 1’ udito 
•’ indebolisce , 1’ escrezione dell’ orina si sop- 
prime , la voce. si fa debole e fioca, la tras- 
pirazione diminnisce, compariscono sudori fred- 
di al capo ed-al collo, gran flusso di saliva e 
vomito di sostanza nera o mescolata a del san- 
gue. É impossibile 1' enumerare tutti i sintomi 
di questa malattia , i quali sono sì varj , che 
ogni osservatore uè ha aggiunto dei nuovi. Da 
ciò che si è detto si può facilmente conoscere 

11 carattere di tale malattia. 

« <*■ . m *i*s*ìa .b * u; v Sunn-ll 

CAUSE 

La disposizione ereditaria , i vizj organici 
del cuore e del cervello , i patemi d’ anime , 
le smodate evacuazioni , gli studj intensi e te- 
diosi, gli spaventi e le superstizioni di falsa 
religione , la continua applicazione ad un solo 
oggetto , l 1 aria fredda , umida e nebbiosa , 
I* aria corrotta , i veleni narcotici , il ripetuto 
w«Q di liquori spiritosi, l 1 abuso dei mercuriali, 
1' ipocondriasi e l’ isterismo , gli esantemi re- 



tropulsi , specialmente la scabbia , la pellagra , 
1’ atritride, la verroinazione. A questa malattia 
sono predisposti coloro che hanno corpo as- 
ciutto , rigido, emaciato, capelli neri, oc. 
chi incavati , color pallido della pelle , e ve- 
ne turgide , le quali cose tutte costituiscono 
il temperamento melaucolico. 

DIAGNOSI 

Differisce la melancolia dalla demenza , per- 
chè in questa avvi ottusità dei sensi e codar- 
dia di mente , ed in quella la mente è attiva 
sebbene si aggiri intorno a falsi oggetti ; i de- 
menti non offendono alcuno , mentre i melan- 
colici tentano di percuotere altri. Distinguesi 
dal delirio , perchè questo per lo più è un 
sintoma accompagnante le febbri o altre ma- 
lattie , ed ha periodi più brevi , mentre la 
melancolia non è accompagnata da febbre ed è 
malattia più lunga. Distinguesi dall’ ipocondriasi 
per la mancanza frequente della dispepsia e 
pel delirio melancolico. 

PROGNOSI . 

Se deriva da vizj organici o da disposizione 
ereditaria , con gran difficoltà si guarisce ; in 
tal caso la malattia è mollo lunga ; talvolta si 
scioglie felicemente con una diarrea , con un’ 
emorragia , con una febbre intermittente e con 
uu’ eruzione cutanea. Se il malato vien risto- 
ralo dal sonno , e la mente può distogliersi 
dai pensieri melancolici, vi sarà luogo a spera- 
re. Quando le forze deperiscono , e quando 
compariscono segni di epilessia o di apoplessia 
Spcdalieri T. II. 6 



è letale. Talvolta passa in altre malattie , come 
nell’ itterizia , nelle idropi e in pertinaci mali 
cutanei. 

La sezione dei cadaveri mostra molti vizj 
sì nel cervello e sue membrane , come nel 
cuore, nei vasi maggiori e nell’ addome stesso. 

CURA 

Se ha preceduto la soppressione di emorroi- 
di o di mestrui , e se vi sono segni di diatesi 
slenica , deve praticarsi il salasso , ma con 
cautela; giovano principalmente le mignatte 
applicate ai vasi emorroidali, o alle pudende, 
i miti catartici, l’aloè, il rabarbaro, l’acqua 
col gas ossigeno , la digitale purpurea , il cu- 

{ >ro ammoniacale , lo stramònio , gli emetici , 
'immersione nell' acqua fredda anche il mu- 
rialo di barite ? Se le forze sono molto ab- 
battute , se gravi patemi d' animo hanno dato 
luogo alla malattia , e se avvi diatesi astenica , 
convengono i rimedj eccitanti sì fissi che vola- 
tili , ma principalmente 1’ oppio a gran dose , 
gii epispastici applicati alla nuca , i setoni , 
i bagni tepidi , sollevar la mente , come nel- 
1’ ipocondriasi , coi giuochi , colla musica , coi 
libri trattanti di cose superficiali e giocose , 
coll’esercizio, col ragionare agli ammalati di 
cose opposte a quelle da cui souo agitati , e 
con tutti i mezzi iadicati nell’ ipocondriasi. 
La dieta deve essere nutritiva e di facile di- 
gestione. , 


.Ahikus , Bìsj. de aegro melanchol’a laboranU ce. 4. 
Frane. 1684, 

ÌM>«r , llecherches tur la tuelancbolie. 8. Pari» 1786. 


Digite ed by Google 



i 

Bciszttivs, Oper sop. cit. tona. ili. § aaS e scg. 

Cuiahuci t Della pazzia in generale ed in specie. Tralt. 

inedie, analitico. 8. Firenze 1795. 

Comment. Aead. Inst. Bonon. tom. 1. pag. 307. 

Donar . De mclancholia. 8. voi. a. Paris 176Ì1. 

Morgagni , Oper. sop. cit. tom. 1. epist. vili. n. 1. 

Odies, Manuel de medec. pratique. 8. Geneve i 8 o 3 . 
"Willis, Oper.' orait. sop. cit, de anima brut. part. a. 
cap. io. 

CAPITOLO II. MANIA. 

CARATTERE. 

Delirio apirettico intorno ad ogni oggetto , 
con furore , audacia e gran forza. 

SINTOMI 

Dolore ostinato di capo , vertigine , occhi 
rubicondi e affetti da moti convulsivi , abba- 
gliamento dei sensi , volto tumido e sparso di 
macchie rosse, tremore di tutto il corpo, pol- 
so veloce ma irregolare , respiro affannoso e 
ferocia degli occhi, sono i sintomi che prece- 
dono 1’ accesso della mania. Comincia un for- 
te delirio ; la mente del malato è cosi distur- 
bata che passa rapidamente da un’ idea all’al- 
tra ; il malato , inclinato all’ ira , appena si 
può contener fra i lacci ; disprezza i parenti e 
gli amici, presenta una forza portentosa ed in- 
credibile, spezza anche dei fortissimi lacci, fugge 
la luce, perde il pudore, tenta cose lubriche 
ed oscene , parla con somma volubilità , talché 
sembra talvolta che conosca delle lingue stra- 
niere. Preso da continua yìnil'a, j^sa d 
intere cntUniaue senza dormire $ perde ii dv- 



siderio di mangiare e di, bere , le secrezioni 
vengono disturbate o diminuite; preso da som- 
ma audacia , sprezza i pericoli , ma se viene 
intimorito da un fanciullo o da una donna , 
facilmente si può sottomettere. I polsi nel tem- 
po dell’ accesso si fanno celeri , o restano re- 
golari. Declinando il parossismo , diviene il 
malato mesto e stupido , e cade in uno stato 
inalincouico ; cosicché appena sente gli stimoli 
anche più (orti. 1 parossismi tornano ad inter- 
valli , e talvolta obbediscono all’ impero della 
luna. 

CAUSE. 

Lo studio troppo intenso, i violenti patemi 
d’ animo , 1’ improvviso avvenimento di cose 
avverse, le speranze più volte deluse, i tumo- 
ri e le esostosi nel cranio , le ferite della te- 
sta, l’insolazione, i consueti profluvj soppres- 
si , 1’ eccessivo uso del vino , la disposizione 
ereditaria , alcuni veleni , come 1’ oppio , il 
giusquiamo, la belladonna ec.; il temperamen- 
to sanguigno , la melancolia inveterata. La 
causa prossima consiste nell’ aumentato eccita- 
mento del sensorio. Questo male regna più 
frequentemente nei paesi caldi e nell’ estate ; 
assale più facilmente i giovani che i vecchj ; 
più il sesso virile che il femminino. 

DIAGNOSI. 

Differisce dalla melancolia , perchè questa 
invade lentamente , perchè in questa il malato 
ha più timore delle cose future che delle pre- 
senti, e perchè questa regna più nella stagio- 
ne fredda e nebbiosa ; all’ incontro la mania 
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«ssale all’ improvviso , attacca i pletorici e si 
risveglia nell’ estate molto calda. Distiuguesi 
dall’ encefalitide, perchè la mania è sempre 
mancante di febbre , mentre 1’ encefalitide ne 
è sempre accompagnata. 

PROGNOSI 

Le profuse emorragie, la diarrea, la febbre 
intermittente portano spesso la guarigione. Il 
forte delirio, la diuturnità del male, la dispo- 
sizione ereditaria; predicono pericolo. 

• f *.'*'> • 

CURA. 

Se T eccitamento del sistema è di troppo 
accresciuto, e se la malattia non è inveterata, 
devesi subito e liberamente trar sangue; inci- 
dere l’arteria temporale, o la vena giugulare, 
applicar le mignatte all’apertura delle narici o 
alle tempie, prescriver le coppette scarificate, 
tenere il malato in luogo fresco e pscuro. Do- 
po i salassi , convengono i purganti ; se i miti 
non giovano, si ricorre ai più forti; gli emè- 
tici ripetuti, la dieta tenue e parca, le applica- 
zioni fredde e i vessicanti sui capo denudalo. 
Se il male è invecchiato; se le forze del ma- 
lato son languide | devono praticarsi i varj sti- 
molanti e la dièta nutritiva; l’oppio, la can- 
fora , il muschio dati a larga dose ; se proviene 
da esantemi retropulsi, le preparazioni anti- 
moniali, i vessicanti, i setoni, i cauterj al brac- 
cio o alla nuca, ma sopra tutto, nel forte del 
parossismo, il bagno freddo. Evitate tutte le 
cause che possono occasionar la malattia, d(~ 
vesi ricomporre 1? mente del malato colla per- 
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suasione, coll’ esercizio e colla musica, che 
tanto influiscono sugli auimi teneri e molli. 

Bibliotfq. Britann. 8. Genève ved. tom. viti. 

Cbiarugi , Oper. sop. cit. 

Cricktoh . An inquiry into thè nature and orìgin of men- 
tal derangeraent. 8. Lond. 1798. 

Fermar, Medicai, histories and reOexions. ec. 8. Lond. 
1795. 

Frakr Gius., Viaggio medico a Parigi ed in Inghilterra. 

8 . Mil. voi. 2. 1 8 1 S. ved. v°!. «• pag. i 33 , 225. 238 . 
Loaar , De meknchoiia sop. cit. ; 

Morgagki , Oper. sop. cit. epist. vin. art. 1. 

Pihel , Traili sur la manie- ec. 8. Paris an. 1&. 

Stuart, Diss. de mania. 8. Edimb. 1778. 

Voghi. , Diss. de insania longa, 8. Goetting. 1763. 
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CAPITOLO HI. FATUITÀ’. 

. >v carattere. 

Imbecillità delle funzioni mentali e specialmente 
della facoltà di giudicare. 

SINTOMI. 

Questa malattia mentale ora c grave, ora 
meno intensa e lunga. 11 maggior grado di que- 
sta malattia si può conoscere dall’ abito del 
corpo del malato. Gli occhi son fìssi e stupidi, 
o pallidi, turgidi, mesti e cisposi ; le palpcj 
bre semichiuse; la frónte depressa e rugosa ; 
la faccia ora pallida e rilasciata, ora turgida 
ed enfiata; il malato guarda stupido chi 1’ in- 
terroga , egli risponde con difficoltà, ovvero pro- 
nunzia sotto voce alcune parole e quindi abbassa 
il capo; cammina colle braccia dimesse e pen- 
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coloni; timido e superstizioso fuggc la luce e I 
il consorzio degli uomini, ama la solitudine; 
la memoria e l’immaginazione son languide, e 
soltanto si ricordano le cose che hanno somma- 
mente colpito i sensi ; a guisa dei bambini ora 
ride, dopo poco piange e sparge lagrime sen- 
za causa; afferra e divora ciò che gli si pre- 
senta; avvi flusso continuo di saliva; i polsi 
son tardi ed ineguali. Accresciuto il male , 
1’ ottusità dei sensi, l’inerzia della mente e 
1’ abbattimento d’ animo si fanno si gravi , che 
il malato , privo quasi di ogni idea , appena 
sente le vivissime e forti impressioni. 

CAUSE. 

Le cause remote sono: i vizj organici del 
cervello , le ferite della testa , i tumori com- 
primenti il cervello , la venere smodata , i 
veementi patemi d’ animo , specialmente lo spa- 
vento e la tristezza; gli studj troppo intensi ; 
alcune malattie pregresse, come 1’ epilessia , la 
paralisi, l’idrocefalo; le febbri iposleniche o 
diuturne; l’abuso del vino e dei liquori spiri- 
tosi , la vecchiaia , la disposizione ereditaria. 
Avvi un’ altra specie di fatuità , chiamata cre- 
tinismo , proprio degli abitanti delle valli al- 
pine , che per lo più è unito a strume , rachi- 
tide o idrocefalo. Coloro che soffrono di tal 
male hanno bassa statura , corpo mal confor- 
mato e di capo inclinante in avanti ; gli occhi 
luridi e cisposi ; hanno l’ iride di color ceruleo, 
o sono affetti da strabismo ; la cute è flaccida 
e bianca ; i labbri son tumidi, grossi, special- 
mente il superiore ; la bocca larga e semiaper- 
ta; i denti bianchi e disposti a guisa di petti-* 
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ne y i capelli (li color rossiccio ; mentre cam- 
minano , vacillano sempre , e torcono i piedi 5 
chiamati, noti rispondono $ scossi , sembra che 
si destino dal sonno , quindi abbassano il capo 
e continuamente russano. Stupidi, sordidi, ti- 
midi, libidinosi, hanno il collo tumido e sfi- 
gurato da strume , e così menano un’ infelicis- 
sima vita. La bevanda di acqua fredda, l’aria 
nebbiosa , umida e non rinnuovata, il cattivo 
cibo, il freddo, gl’ imbarazzi gastrici, sono 
forse lo cause che, insieme riunite, producono 

0 il cretinismo. 

PROGNOSI. 

La fatuità costituisce una malattia lunga, che 
difficilmente si guarisce. Se deriva da disposi- 
zione ereditaria , o da congenito vizio del cer- 
vello, è insanabile. Se nasce dopo febbri con- 
tinue, remittenti o intermittenti, si guarisce 
facilmente. 

La sezione dei cadaveri mostra varj vizi or- 
ganici sì nel cervello che nella forma del cra- 
nio. In alcuni, di fatto, il cranio superiormente 
è piano, grosso $ i fori mastoidei molto ampj, 

1 giugulari più angusti ; la base depressa all’ insù, 
le ale dell’ osso sfenoide poco sviluppate. In 
altri si è osservato una ciste purulenta nel cer- 
vello , i di lui ventricoli ripieni di umore nero 
e fetido , e la sostanza stessa del cervello molle 
e quasi poltacea. 

CURA. 

La cura è diversa a seconda della diversità 
delle cause. Se sopravviene la fatuità ad una 
febbre iposteoica , all’ apoplessia , all' epilessia. 
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alla paralisi o a«l altre malattie nervose , de- 
vono praticarsi i rimedj eccitanti ; la china , la 
valeriana, l’oppio, la canfora, la dieta nu- 
tritiva, gli esercizj del corpo proporzionati alle 
forze, i medicamenti così detti cardiaci. La 
fatuità che precede il parossismo dell’apoples- 
sia , talvolta si unisce alla diatesi iperstenica , 
specialmente in coloro che hanno un tempera- 
mento pletorico, ola disposizione apoplettica; 
allora giovano i salassi , le mignatte applicate 
alle tempie , o all’ano, e i vessicanti alla nuca. 

Araetscs , Sop. cit. chronie lib. i. cap. 6. 

Ackebmamr , Ubej- die Kretinen , eine besondere Menscben- 
art ec. 8. Gotha 1790. 

Camera rius , De aegntudine animi. 4 - Tabing. 1688- 
Fodere, Essai sur le goitre et le cretiuag» ec. 8. Turin. 
Gootiebi , Strume Tyrolensium. S. Viennae * 794 - 
Iph-jf, Diss. de cretinismo. 8. Vit. 1804. 

Lieuteaod , Hist. anat. med. 4 * voi. 2. Paris 1767. 
Malacarne , Sur l’dtat des cretias. Ved. Frank del-at. 

opuscul. voi. vi. pag. 24 1 e se ?' 

Odier , Manuel de medie, sop. cit. lec. avi. pag. 76 e seg, 
Thomas», C omment. de mania et amentia. 8. Wurieb. 1798. 
Tocel, Diss. de fatuitate. 8. Jen. 1 794 * 


CACHESSIE. 

CLASSE III. CACHESSIE. 

CARATTERE. 

,A.bito depravato di tutto o di una gran 
parte del corpo, senza piressìa primaria, e 
senza nevrosi. 

6 * 
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ORDINE I. CONSUNZIONI: 
CAPITOLO I. TABE. 

CARATTERE. 

Elraaciazione e debolezza graduata di tutto il 
corpo, piressia ettica , per lo più affezione sin- 
tomatica. . 

SINTOMI. 

Avversione ai cibi , tristezza d’ animo, ven- 
tre pertinacemente costipalo , febbre che ri- 
torna ogni giorno con accesso vespertino e ca- 
lor fugace alle guance , o alle palme delle ma- 
ni , o alle piante dei piedi; polso piccolo, 
debole e contratto; emaciazione di lutto il cor- 
po , specialmente nelle parti fornite di molta 
pinguedine; orina ricoperta di una pellicola 
oleosa; sudori abbondanti, sono i sintomi della 
tabe già avanzata. Le unghie s’ incurvano, cado- 
no i capelli, la cute diviene scabra e secca, gli 
occhi stanno profondamente aderenti all’ orbita ; 
le ossa mascellari si fanno prominenti , 1’ estre- 
mità divengono edematose , sopi'avvengono fre- 
quenti deliquj , consunzione e morte. 

CAUSE. 

Molte sono le cause che possono produrre* 
la tabe. Le cause remote sono: la mancanza di 
cibo , la disfagia o la paralisi dell’ esofago , 

1’ aneurisma dell’aorta , la somma atonia del 
ventricolo, il vomito frequente, le malattia 
del dutto toracico , le grandi evacuazioni , 

T ostruzione delle ghiaudole del mesenterio , 
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la lunga salivazione, i purganti ripetuti, i vizj 
inveterati dei polmoni e dei visceri addomina- 
li , le vaste suppurazioni , i patemi d' animo , 
come la tristezza, l’ amore infelice, la nostal- 
gia ec.; i veleni , la gran perdita di seme , 
l’ impedita distribuzione della sostanza nutriti- 
va , le scrofole, gli studj intensi, l’insalubrità 
dell’ aria , 1’ abuso di sostanze spiritose ed i 
luoghi digiuni. La causa prossima è varia a se- 
conda degli organi o delle varie parti che so- 
no attaccate da malattia. 

PROGNOSI. 

La tabe senza lesione organica dei visceri 
non è mollo pericolosa; giacché, conosciutala 
causa, può facilmente guarirsi , se la medesima 
si può allontanare. Ma la consunzione del cor- 
po che si mantiene a lungo, o che dipende da 
lesione di funzioni, da malattia organica, o da 
suppurazione , è letale. Succedendo 1’ idrope o 
l’edema dell’estremità, ogni speranza è per- 
duta. 

CURA. 

Prima di tutto deve investigarsi la malattia 
primaria, da cui la tabe deriva, ed ammini- 
strare i rimedj a quella adattati. Se n$sce da 
somma depressione di forze , deve prescriversi 
una dieta nutritiva , un cibo grato e facile a 
digerirsi, la dieta lattea , i brodi di .carne, la 
bevanda di birra , i vini generosi in poca quan- 
tità , la mutazione d’ aria , la tranquillità dello 
spirito , gli eserci/.j moderati del corpo , i ri- 
medj amari . la quassia , la china in infusione 
unita al latte e le acque marziali. Se deriva da 
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nostalgia , si cura col ritornare in patria. Se 
<la ostruzione delle ghiandole meseraiche , sì 
adoprano le preparazioni mercuriali; quindi le 
preparazioni marziali , la radice di calumba e 
la china. Del resto, la cura di siffatto male 
deve dirigersi secondo le cause e le diverse 
complicazioni della malattia. 

Bekset, Theatrum tabidorum. 8. Forent. «755. 

Ekceibart , Diss. de marcorum praecipuis causi». 8* 
Lugd. i 98. 

Forestus, Oper. oran. sop. cit. tom. 111. pag. 33 o. 
Morgagsi, Opar. sop. cit. tom. in. epist. sxis.. art. • 19. 
Mortok , Oper. otnn. sop. cit. Phthisiolog. cap. su. 
Sormmerikg , Malattie dei vasi linfatici *op. cit. 

CAPITOLO II. ATROFIA 
DEI LATTANTI. 

SINTOMI. 

V oracità e grande appetito sp ci al mente pai 

S ane , cacio e cose simili ; avversione ai bro- 
i; sete; ventre ora costipato, ora sciolto; tu- 
mefazione dell’ addome. Emaciazione del cor- 
po , da prima accompagnala da poca debolez- 
za , poi da somma , con rossore circoscritto 
alle gUance , dolori vaghi in qualche parte del 
torace; tosse, dispnea; polsi più frequenti del 
solito e qualche poco duri ; piressia ettica ; 
idrope , diarrea colliquativa. Questa malattia 
talvolta dura un anno , spesso degenera in ra- 
chitide. 
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La debolezza del sistema per deficiente nu- 
trizione e per abuso di tè; i cibi grassi non 
cotti bene; l’abitazione troppo umida; la nu- 
trizione sregolata ; la scabbia , la tigna retro- 
pulsa , il sucidutne e i vermi. 

PROGNOSI. 

La prognosi varia secondo le cause. La som- 
ma spossatezza , la febbre , le vigilie continue 
con emaciazione confermata del corpo , sono 
segni infausti. Colla sezione si riscontrano le 
ghiandole meseraiche ostrutte , cosicché sono 
prominenti all’esterno, e qualche volta si tro- 
vano anche suppurate. 

CURA. 

Prima di tutto bisogna slattare il bambino. 
Se avvi dispnea con tosse e dolore al torace , 
conviene una piccola emissione di sangue ge- 
nerale o locale , specialmente nel principio 
detta malattia ; quindi gli epispaslici ripefuta- 
mente applicati al torace ; i blandi lassativi ; 
gli emulsivi, la dieta composta di latte , di fari- 
nacei o di brodi. Se poi vi sono indizj di 
diatesi astenica , devono praticarsi i tonici , 
come le preparazioni marziali, specialmente la 
tintura pomata di marte , la china , gli acidi 
minerali, i bagni aromatici, la dieta nutritiva ec. 


Alberti, De atrophia ìnfantum. 4 * Hai. 1729. 

Cobl. Aureliaius, Mòrb. chroo. sop. cit. lib. in. cap. 7. 


Chude», De modo praeservindi et eurandi atrophiam ti>- 
fantum. 4 - Goetting. 1746. 

Gattenh' 1 »' , De atrophia infantili. 4 * Heildeb. 1775. 
Girtakabr, MiUtt. dei bambini sop. cit. tom. pag. 

Mem. de l'instit. national. dea scieuces. 4* Paria ano. vi. 


245. 


tom. 1. ai. 2 g. 

Prijìerosics , De morbis puerorum. 12 . Roterod. i 658 . 
Vocel Aug.., Praclect. sop. cit. tom. 11 . 5- 63g e 8C 6- 


ORDINE II. INTUMESCENZE. 
CARATTERE. 

tumefazione all’ esteruo di tutto o di tura 
gran parte del corpo. 

FLATULENTE. 

CAPITOLO I. ENFISEMA. 

CARATTERE. 

Intumescenza del corpo, tesa, elastica, crepi- 
tante sotto il tatto. 

SINTOMI. 

Questa malattia ora occnpa soltanto una 
parte , ora rende tumido ed elastico tutto- il 
corpo. L’ aria sparsa sotto la cute forma un, 
tumore elastico, che fa gonfiare tutta la super- 
ficie del corpo ; o s’ introduce in qualche luo- 
go o nella caviià di qualche organo. Ha di- 
versi nomi secondo la sede che occupa ; sicché 
la chiamiamo timpanite intestinale, addominale, 
uterina, secondochè l'aria sviluppata o morbosa- 
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mente separata esiste negl’intestini, uella cavi- 
tà dell’ addome o in quella dell’ utero. Questa 
morbosa raccolta d'aria si può formare in ogni 
parte del corpo, come nella cavita del cranio, 
del mediastino , nell’ occhio , nel pericardio , 
nei vasi sanguigni e linfatici, nel polmone, 
nel cuore , fra i tendini e sotto il periostio. 
E perciò i sintomi che accompagnano 1’ enfi- 
sema, sono diversissimi secondo la natura della 
sede del male. . . • 

Le singole specie di enfisema derivano o 
dall’ aumentala azione del corpo , o dalla de- 
pressa energia delle forze; e perciò si sogliono 
dividere in sleniche ed asteniche. 

CAUSE. 

L’ enfisema nasce frequentemente senza causa 
manifesta , ma molte sono le cause che pos- 
sono produrre un parziale o universale svilup- 
po d’ aria nelle parti del corpo animale. Le 
ferite , le contusioni , le fratture delle coste , 
un’interna lesione della lariuge o della trachea, 
la tosse troppo violenta , 1’ esposizione all’ aria 
fredda e umida , la gravidanza , gli sforzi del 
parto, l’isterismo e 1’ ipocoadriasi , gli esan- 
temi , come il vajuolo , la miliare , le flittene, 
la scarlattina ■ talvolta accompagna le febbri 
epidemiche. Vi sono alcuni che , indotti ila 
nefanda simulazione degli uomini , incidono 
la cute dei bambini dietro agli orecchi , quin- 
di vi introducono dell’ aria , onde nasca una 
tumefazione simulante l’ idrocefalo ; ma questo 
finto enfisema , si può facilmente conoscere , 
perchè, riassorbita l’aria, la cute dopo po- 
chi giorni torna ad abbassarsi. 


PRocyosi. 
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L’enfisema che nasce intorno agli organi 
necessarj alla vita, è molto pericoloso , perchè 
può portare altri mali e la stessa soffocazione. 

CURA. 

Deve scarificarsi la tela cellulosa ed espeller 
1’ aria colle dita. Se 1’ aria è penetrata nella 
cavità del torace per una ferita obliqua , de- 
ve questa dilatarsi, onde l’aria esca libe- 
ramente. Se [avvi dispnea e se il soggetto è 
pletorico , si ricorre al salasso ed ai lassativi. 
L’enfisema che ha origine da causa interna, e 
che è unita a febbri asteniche , deve trattarsi 
esternamente coll’aceto, coll’alcool canforato y 
colle fornente aromatiche , col decotto di chi- 
na , aggiungendovi quei rimedj interni adattati 
alla malattia principale. 

CAPITOLO II. TIMPANITE. 

CARATTERE. 

(jonfi ezza dell’addome, tesa, elastica, sono- 
ra ; ventre costipato ; emanazione delle altre 
parti ; sollievo dietro I’ espulsione d’ aria di 
sopra o di sotto. 


SINTOMI. 

I sintomi che si hanno in questa malattia , 
sono quasi comuni coll’ ascite ; tosse secca , 
respirazione lesa ; senso di ansietà e di oppres- 
sione intorno ai precordj , lassezza inusitata e 
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doloro all’addome specialmente sul principio 
del male $ singhiozzo , palpitazione di cuore , 
vomito frequente , ventre costipato con intu- 
mescenza dell’ addome elastica , sonora , non 
fluttuante , conservante la forma e la mole in 
qualunque posizione del corpo •, ofTuscamento 
di vista , deliquj , piressia , gonfiezza del ven- 
tricolo e degl’ intestini ; borborigmi , rutti e 
flati succedenti con sollievo. I moderni ricono- 
scono due specie di questo male , cioè la 
timpanite intestinale e 1' addominale , che sono 
di natura stenica o astenica , secondochè de- 
rivano o da eccessiva azione o da atonia dei 
visceri addominali. 


CAUSE. 

La diarrea inveterata , 1’ abuso dei drastici , 
la soppressione dell’ emorroidi e dei mestrui j 
i cibi troppo crudi , i vermi negl’ intestini , 
gl’ imbarazzi gastrici , l’ indurimento o V ecces- 
siva distensione degl’ intestini , 1’ ernia , gli 
esantemi retropulsi , 1’ itterizia prolungata , 
l’ isterismo , le febbri intermittenti , le lesioni 
organiche , producono la timpanite intestinale. 
L’ aria che esce per le membrane lese degl’ in- 
testini ; la cangrena dei visceri addominali, 
la morbosa secrezione di aria , sono le cause 
della timpanite addominale. 

DIAGNOSI 

Distinguesi dall’ ascite per la gonfiezza ela- 
stica e sonora , e per 1’ assenza della fluttuazione. 
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PROGNOSI. 

II ritorno del flusso mestruale o emorroida’e 
( se nasce dalla loro soppressione ) , scioglie 
talvolta la timpanite. Il dolor forte dell’ ad- 
dome , il volto rosso , il singhiozzo , i polsi 
piccoli , ineguali , i frequenti deliquj e il fred- 
do dell’ estremità , sono segni infausti. 

La timpanite dipendente da qualche vizio or- 
ganico dei visceri addominali , sopravvcniento 
alla paralisi degl’ intestini , è letale. 

CURA. 

Nella timpanite iperstenica , se avvi soppres- 
sione di flusso abituale , se i polsi sono duri , 
ineguali, con dolor di capo e respiro difficile, 
conviene il salasso anche ripetuto , se il biso- 
gno lo voglia. Se vi sono segni di gastricismo, 
i lavativi ed i catartici , 1’ applicazione di ne- 
ve sull’ addome , sola o unita all’ acido solfo- 
rico. Nella timpanite astenica , chi' nasce da 
atonia o da spasmo degl’ intestini, devono pra- 
ticarsi i rimedj eccitanti e tonici sì interna- 
mente che esternamente, come 1' oppio , 1’ olio 
d’ anisi e simili uniti agli aromatici , 1’ acqua o 
l’olio di menta piperite, il rosmarino, i semi 
di finocchio , 1’ etere solforico , 1’ alcali vola- 
tile , la canfora , 1’ assa fetida e simili , le fri- 
zioni all’addome con panno di lana, o col 
linimento di ammoniaca , le coppette a vento 
sullo stesso addome , i clisteri d’ infusione di 
camomilla coll’ assa fetida j l’ acido vitriolico 
giova molto per frenare la fermentazione degli 
alimenti ; la fasciatura dell’ addome ; devesi in- 
trodurre una cannula nel retto pei lavativi , 
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lasciarvela per uu dato tempo e quindi rinno- 
varla. Per assorbire i flati giovano la magne- 
sia calcinata , 1’ acqua di calce , 1’ alcali volatile 
caustico , la polvere di carboue vegetabile. 
La paracentesi addominale? 


Baglivi, Oper. orni. sop. ci t. cap xxx.vm 

Babsiè , Oe vera tympaniac causa et rationali curatione. 
8. Paris 1 774 - 

Ca.mbalobsikb , Pneumato- Pathologia. 8. Paris 1747 * 

Fieri;* , i)e flatibus inulesUntibus. ia. Aiustelod. |G 43 . 

Frahr, Epitom. sop. cit. lib. vi. part. 1. ord. i. $. 70» 
e scg. 

J scopi , Mem . se convenga la paracentesi in caso di tim- 
panite peritoneale o nella intestinale. 8. Mil. 1813. 

Littre , Ved. mem. de l’ academ. des Sciences de Paris , 
ann. 1713. 

Morgagni, Oper. sop. cit. tom. n..epist. xxxvm. 

ZbviaRi, Del flato. 4 * Verona 1781. 


INTUMESCENZE ACQCOSE , O IDROPf. 
CAPITOLO HI. IDROPE. 

CARATTERE. 

IVfforbosa effusione e raccolta di fluido siero- 
so o linfatico in qualche parte del corpo. 

L* idrope ha diversi nomi a seconda delle 
varie parli , in cui si raccoglie P umore stra- 
vasato. Se il siero o la linfa si raccoglie nel 
cervello , chiamasi idrocefalo : se nella cavità 
del torace, o nello stesso polmone , idrotorace ; 
se nell’ addome , ascile : se nella tonaca vagi- 
nale dei testicoli , idrocele : se nelle ovaja 
idrope dell' ovajo -, se nella cavità dell’ utero , 
idrometra : se nella cavità della colonna verte- 


tirale , idrorackia :\ se nelle cavità articolari o 
intorno alle capsule delle articolazioni, idratro : 
se nella tela cellulosa che riveste tutto il cor- 
po , anasarca. Le varie specie d’ idropi diffe- 
riscono fra loro si in ragione delle parli che 
occupano , che della materia stravasata e della 
diversa condizione del corpo. Di fatto , o di- 
pendono da vizio locale , o da morbosa affe- 
zione di tutto il sistema : di pii , le varie 
specie suddette si dividono in s tettici} <3 eri 
asteuichc. 

CAPITOLO IV. ANASARCA. 

CARATTERE. 

Intumescenza molle , inelaslica di tutto il cor- 
po o di una sua parte. 

SINTOMI. 

' » t t ' 

L’ anasarca comincia con una tumescenzA 
molle ed inelastica ai piedi ed ai malleoli, che 
sì fa vedere specialmente sulla sera , tanto più. 
se T ammalato è stato mollo in piedi. Cresciu- 
to il male , la gonfiezza si estende a poco a 
poco , occupa le gambe , le cosce , ritiene 
P impressione fatta colle dita , lasciando una 
fossetta nella pelle , che , tolto il dito , dopo 
poco svanisce. Se l’ idrope progredisce , 1’ ef- 
fusione del siero distende 1’ addome , cade 
nello scroto , si spande nel torace , finalmente 
occupa gli arti superiori e la faccia. La cute 
divien pallida ; T ammalato ha gran sete ; la 
quantità dell’ orina diminuisce molto ed è ros- 
sastra ; il respiro è affannoso ; cute arida , tos- 
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se secca e frequente , ventre costipato ; gli 

occhi perdono la loro naturale lucentezza , e 

1’ albuginea riveste uu color plumbeo. Le pal- 

S ebre talvolta si fanno sì tumide , che impe- 
iscono affatto la visioue. La gonfiezza varia 
sempre a seconda della situazione della parte ; 
sulla sera occupa gli arti inferiori ; alla mattina 
la gonfiezza di questi diminuisce e occupa le 
braccia , la faccia e le mani. La cute disten- 
desi talora iu modo prodigioso, cosicché 1’ umo- 
re si fa strada pei pori e stilla al di fuori. 1 
polsi sul principio del male sono piccoli, lardi 
e deboli, ma poi divengono frequenti ed irre- 
golari , e se T idrope occupa il torace sono irre- 
golari ed intermitteuti , il respiro è difficile , 
ina più libero quando il corpo è in una po- 
sizione eretta ; V appetito diminuisce -, i moti 
volontari son tardi j avvi gran debolezza- IVel- 
1’ ultimo stadio , i sintomi si accrescono , per 
lo più avvi nausea , deliquj , polso piccolo ed 
ineguale , le forze deperiscono , il respiro 
è si stentato , che il malato appena può star 
giaciuto ; sopravviene delirio , coma e morte. 

CAUSE. 

Le cause remote sono : la debolezza del si- 
stema prodotto da lungo abuso di liquori spi- 
ritosi , i vizj organici dei polmoni , del cuore, 
del fegato , della milza , del pancreas e delle 
ghiandole del mesenterio } la dieta tenue , par- 
ca ed acquosa , 1’ uso dei narcotici , come del- 
T oppio , del tè , del caffè ec j 1’ aria fredda 
e umida , 1’ abuso di sostanze fluide , la vita 
oziosa e sedentaria ; 1’ evacuazioni smodate , 
l’eccessiva venere, la soppressione dell’ escrts- 
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zioni , e specialmente del flusso emorroidale ; 
alcune malattie pregresse e le trascurate febbri 
intermittenti , la grave e diuturna tristezza , 
qualche infiammazione interna , la rottura del 
dutto toracico, dei linfatici , degli ureteri o del- 
la vessica ; gli esantemi , specialmente il vajolo, 
la rosolia e la scarlattina. Tutto ciò che au- 
menta T esalazione e diminuisce 1’ assorbimento 
può portare le idropi. La causa prossima sem- 
bra consistere nell’ azione morbosa degli esa- 
lanti o degli assorbenti. Accresciuta l’effusione 
dell’umore, e diminuito 1’ assorbimento, o 
ambedue insieme uniti , nasce l’ idrope. 

DIAGNOSI. 

Distinguesi facilmente l’ anasarca dall’enfise- 
ma, perchè in quello l’umore per la sua gra- 
vità si porta ordinariamente alle parti inferio- 
ri , P orina è scarsa e la sete grande ; nell’ en- 
fisema al contrario , il tumore sale piuttosto 
all’ alto , e se si comprime con uua mano , 
crepita in un modo singolare ; tolta la mano , 
torna subito alla prima figura ; non avvi scar- 
sità d’ orina nè gran sete. Distinguesi dalla 
polisarcia, perchè in questa il tumore non mu- 
ta luogo secondo la diversa posizione del corpo 
uè ritiene l’impressione del dito ; questa ma- 
lattia sopravviene gradatamente , nasce da vitto 
lauto e molto nutritivo. La faccia dell’idropi- 
co è pallida ed emaciata 5 quella del polisarcico 
« sempre bianca e rubiconda. 



PROGNOSI. 
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Se le cause non hanno persistilo a luogo , 
se si possono rimuovere, se il malato è giovi- 
ne , se la malattia è recente , se i sintomi non 
sono molto violenti , se non vi è ostruzione 
dei visceri , se 1* orina non è molto diminuita 
si può formare una prognosi fausta. 

Se poi la malattia nasce da rottura del dutto 
toracico , da vizio orgauico dei polmoni , del 
fegato o del cuore , se la costituzione del ma- 
lato è debole , rilasciata o cachettica , se l’ in- 
tumescenza è molto diffusa , se il respiro è 
difficile , se nasce da copiose emorragie o da 
diuturna diarrea , la proguosi è infausta. 

CURA. 

Tre sono le indicazioni in ogni cura d’ idro- 
pc 5 1 ristorare 1’ azione del sistema ; a eva- 
cuare 1 ’ umore stravasato $ 3 allontanare le cau- 
se della malattia , se è possibile . Se la ma- 
lattia è d’ indole stenica , se il malato è gio- 
vine , se il respiro è molto difficile, se il polso 
è pieno , duro e leso , saranno mollo utili il 
salasso e il metodo antiflogistico. L’ acqua rac- 
colta si deve eliminare per mezzo di punture 
della parte o di fontanelle ; devono fasciarsi 
1’ estremità , devono amministrarsi gli emetici , 
i catartici da prima miti , e se questi non ba- 
stano , i drastici , come 1' elleboro nero , il 
ranno catartico, il sugo di cocomero asinino, 
la gialappa , la gemma gutta , la colloquintide, 
la scamonea , il calomelano , la brionia , la 
graziola 5 ma sopra tutto giova il cremor di 
tartaro , amministrandoti* un' oncia ogni roat- 
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tì ua o ogni due mattine, sciolta in molta acqua; 
Insogna però attendere che 1’ eccessivo uso dei 
purganti , specialmente drastici , non debiliti 
troppo il corpo nè promuova l’ infiammazione 
degl’ intestini. Fra i rimedj che colla forza 
diaforetica promuovono 1’ assorbimento , ecci- 
tano 1’ azione della cute o aumentano la secre- 
zione dell' orina , primeggiano il tartaro stilla- 
to , 1’ ipecacuana , quindi la digitale purpurea , 
il colchico , la scilla , la lattuga virosa , la 
nicoziana , il sugo condensato di carciofo , il 
solano nero , 1’ aglio , la radice d’ iride palu- 
stre , il decotto di radice di ononide spinosa, la 
tintura di cantaridi ; se tutti questi non gio- 
vano , devesi promuovere una mite salivazione 
per mezzo del tuercurio. Se vi sono segni evi- 
denti di diatesi astenica , si restituisce il tono 
al sistema coll’esercizio e coi rimedj eccitanti, 
come la china , la quassia , le preparazioni 
marziali , il baguo freddo ; colla dieta nutritiva 
e di facile digestione ; si possono fare altresì 
delle frizioni colla nuda mano , o con panno 
di lana imbevuto d’ olio , o colla stregghia. 

Auetaeds, Sop. cit. chronic. lib. il. cap. i 
Ballivi , Oper. omn. sop. cit. de pr. inorb. lib. i. cap. 9. 
Uaetuoi^ttcs , Method. in dispaoeam sop. cit. pari. ni. 
cep. 9. 

Boket , Sepulcrcl una , fui. voi. 3 . Gcnevae 1700. ved. lib. 
in. secu xxi c xxxvii. 

Camper, Ved. mem. de la lociet. R. de mcdecine 1786-85. 
Frommas, De hydrope. 4 - Vircebi 1806. 

Milmah, De natura bydropis. 8. Ticini 1795. 

Fiso Carol. De morbi: ex aerosa colluvie sop. cit. 
Porseli., Disi, de bydrope anasarca. 8. Edimb. 1798. 

W ilsos , Diss. de hydrope. 8. Edimb. 1800. Ved. auche 
Boraieri , Iluxam , Frank, llolimaun, Culleu , Werlhof, 
Vo^el. 



CAPITOLO V. IDROCEFALO. 

CARATTERE. 


XXaccoUa di umor sieroso o linfatico nella 
testa sì internamente clic esternamente. 

L’ effusione d’ acqua nella cellulare soccuta- 
nea del capo , ritenente 1’ impressione e non 
fluttuante , chiamasi edema del capo. L' intu- 
mescenza del rapo , molle, inelastica, colle su- 
ture del cranio dilatate , forma 1’ idrocefalo 
esterno. Se I’ umore si raccoglie nella stessa 
cavità del cranio , si ha 1’ idrocefalo interno. 
La raccolta d’ acqua nelle varie parti del capo 
si effettua ora più lentamente , ora più celere- 
mente ; quindi i medici sogliono divider l’idro- 
cefalo in acuto e cronico. 


CAPITOLO VI. 

IDROCEFALO INTERNO ACUTO. 

CARATTERE 

T nfiammazione del cervello invadente a poco 
a poco , che attacca gl’ impubi ri , rarissime 
volte gli adulti , quasi mai i provetti } da pri- 
ma con lassezza, febbricola e dolor di capo, 
quindi con polso tardo ed ineguale , poi fre- 
quentissimo ed eguale ; con dilatazione della 
pupilla, sonnolenza, con calore del corpo po- 
co o niente varialo. 


S pedalitri T. lì. 
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SINTOMI. 
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1 segni , per cui si può conoscere 1’ idroce- 
falo interno acuto , possouo dividersi in tre 
stadj. 

Nel primo stadio e nei primordj del male, 
r infermo è lauguido , è affetlo da nausea , 
spesso da vomito ; il dolor lancinante di capo 
occupa la regione sopracciliare , il vertice o il 
colio j talvolta alterna con affezioni del ventri- 
colo ; il capo viene inclinato spesso piu ad un 
lato ebe all’ altro , gli occhi sfuggouo la luce, 
l’ infermo per lo più piange e veglia, o , se tal- 
volta dorme , viene presto riscosso da sogni 
spaventosi ; se prende sonno , digrigna i denti 
e afferra il naso colle dita -, il ventre è ordi- 
nariamente costipato , o evacua una materia 
verdastra ; il polso è più frequente che nei 
sani. Progredendo tali sintomi, sopravviene ta- 
lora lo strabismo, la pupilla si dilata, il vo- 
mito si fa più frequente , cresce il dolor di 
capo, il respiro si fa difficile, aumentasi il 
calore del corpo, specialmente del capo; svi- 
luppasi la febore e si esacerba sulla sera ; il 
volto rosseggia. Al settimo o al decimoquarlo 
giorno comincia il secondo stadio. I polsi si 
fanno notabilmente tardi, ineguali ed intermit- 
tenti ; il dolore sembra mitigarsi alquanto ; suc- 
cedendo il sopore alla vigilia del primo sta- 
dio , il malato diviene Gualmente comatoso , e 
porta spesso le mani al capo ; cresce lo stra- 
bismo ; le pupille si dilatano maggiormente , e 
la vista si perde adatto ; cessa il vomito ; il 
inalato mangia avidamente i cibi che gli si ap- 
prestano; il ventre si mantiene costipato , se 
non che talora in questo tempo elimina do\ 


TPrmi , o qualche cosa simile ai vermi senza 
alcun sollievo della malattia. Verso la fino di 
questo stadio sopravviene 1’ alienazione menta- 
le, e l’infelice ammalato spaventato tramanda 
orrendi gridi. 

Nel terzo stadio il male veste un altro aspet- 
to. I polsi si fanno eguali , ma talmente fre- 
quenti e deboli , che appena se ne possono 
contare le battute ; il malato è soporoso , e , 
se vien destato , pronunzia alcune parole con 
voce sommessa e inintelligibile; le pupille vie- 

f )iù si dilatano; gli occhj sono sparsi di sangue, 
a faccia è pallida; la cute, particolarmente de- 
gli arti, mostra delle macchie rosse; il respiro si 
fa con difficoltà e con sterlore ; il ventre eva- 
cua involontariamente le fecce , e la vessica 
l’orina; compariscono la disfagia e la paralisi; 
finalmente fiere convulsioni tolgono 1’ infelice 
dal mondo. 

CAUSE. 


Le cause remote sono : le febbri si remit- 
tenti che continue , il reumatismo , i ca- 
tarri , gli esantemi , segnatamente il vajolo , la 
rosolia, la scarlattina, i dolori colici, i vermi 
intestinali , particolarmente la tenia vessicola- 
re , il tenere frequentemente e a lungo il ca- 
po chinato, la dentizione , la dissenteria, l’in- 
solazione , le scrofole , le ulcere seccate im- 
provvisameute, la mollezza delle ossa del cranio, 
la soppressione della tigna o della crosta lat- 
tea ; le cause comuni a tutte le idropi. La 
«ansa prossima sembra essere l’ infiammazione 
di qualche parte del cervello , o la di lui se- 
crcsciula azione , per. cui nasce 1’ «illusione. 


DIAGNOSI. 

La cefalalgia col vomito, l’ intolleranza tirila 
luce, T avversione al moto, la stitichezza' di 
ventre, il portar subitaneamente le mani al ca- 
po, e, a malattia avanzata, lo strabismo e le 
pupille dilatate , fanno distinguer 1' idrocefalo 
da cgui altra malattia. 

PROGNOSI. 

Dubbio è il giudizio sull’ esito di tal malat- 
tia. La stupidezza, 1’ offuscamento della vista, 
il polso debole e frequente , sono segni in- 
fausti. 

Colla sezione dei cadaveri si riscontrano i 
vasi cerebrali sempre turgidi, ed i ventricoli 
distesi da umore stravasato. Questo ora è pel- 
lucido , gialloguolo, ora alquanto rosso; è con- 
tenuto ora in un solo lato , ora distende am- 
bedue i ventricoli. Alcuni hanno trovato dei 
turacri in varie parli del cervello , i plessi co- 
roidei morbosi o contenenti delle idatidi , la 
sostanza del cervello flaccida e di color pallido. 

CURA. 

L’ emissione di sangue generale o locale , 
specialmente nel primo stadio del male ; i ca- 
tartici , come la gialappa col calomelano o 
coll’ aloe; l’unzione mercuriale; gli epispastici 
ripetuti e le applicazioni fredde al capo; la 
digitale purpurea , ma il principal rimedio in 
questa malattia si è il mercurio dolce a larghe 
dosi; gli erinni , come il solfato di mercurio 
nella proporzione di un grano con quindici di 
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zucchero polverizzato , soffiato nelle narici 5 
i setoni , o i cauterj in parti vicine al capo; 
le frizioni , specialmente alla spina dorsale, le 
miti scosse elettriche al capo. Nel secondo ed 
ultimo stadio , la china , il vino e 1’ oppio. Il 
muschio ? 

Borseriu* , Inst. sop. cit. tom. ni, § 35 . pag. a8. 

Frask, Epit. sop. cit. li b. vi. part. 1. 5 - 7J7 c scg. 
(ìacdelii, Diss. di' liydroccphalo. Ved. Frank dclcct. opu- 
scu!. sop. cit. fovi. p, 

Lcnwio , Diss. de ■ hydrocephalo. Vcd. Baldinger Pyitoge 

sop. cit. voi. V. 

Odier, Ved. Hist. de la società de tnédecin. 1779. p. 19 . 
Quii», Diss. de hydroccphalo. 8. Edimb. 1779. 

Whytt , Observations on thè idiopsies of thè brain. 8. 
Edimb. 17G8. 


CAPITOLO VII. IDROCEFALO CRONICO. 

SINTOMI. 

(Questa malattia ha dei lenti principi ; in essa 
si sparge il fluido sotto il cranio; compressa 
la tumescenza, non cede, nè è molle al tatto, 
meno che le ossa del bambino sieno molto te- 
nere. Il capo acquistami gran volume in tutta 
la sua circonferenza , rarissimamente in un lato 
solo; le ossa si dilatano, si assottigliano, co- 
sicché tutte o alcune suture si sconnettono e 
si separano, la qual separazione facilmente si 
distingue colle dita; le ossa assottigliale si fan- 
uo trasparenti , talché lasciano trasparir l'acqua ; 
gli archi sopracciliarj si innalzano, e il capo 
oppresso dal gran peso appena può mantenersi 
eretto sugli omeri. Talvolta le ossa del cranio 



1 5o 

s’ ingrossano in modo' mirabile, si fanno più 
compatte, e formano un capo quasi gigantesco; 
la faccia si estende verso i lati, e, portandosi 
obliquamente, perde la sua forma. La raccolta 
acquosa comprime e distende varie parti del 
cerebro, per cui compariscono varj sintomi. Il 
inalato è sonnolento , macilento, pigro e timi- 
do, spesso manda dei gridi, è affetto da stu- 
pidezza , cefalea , e da senso di lassezza ; la 
nutrizione é tarda , i sensi diminuiscono, spe- 
cialmente la vista e l’ odorato ; avvi tremore 
dei muscoli, cosicché il inalato camminando 
sempre trema e vacilla; sopravvengono le con- 
vulsioni. In alcuni i sensi rimangono, ma lan- 
guidi. 

Questa specie d’ idrocefalo cresce lentamen- 
te , talché molti ammalati vivono per uuo , 
due o tre anni, nè mancano esempj d’ idro- 
cefalo cronico che ba durato per quattordici 
anni. Talora , andando la malattia molto in 
lungo, si mantiene per più aani dentro tierli 
limiti , e più non cresce. 

CAUSE. 

Tutte le cause che producono l’idrocefalo 
acuto , possono suscitare il cronico. Alcuni at- 
tribuiscono 1’ origine di questo vizio ad una 
congenita forma dell’ embrione. 

CURA. 

Nella cura del cronico idrocefalo , 1’ arte 
medica quasi nieule può fare ; Jè meglio non 
impiegarvi alcuna medicina; poiché i catartici, 
la perforazione delle ossa o la sezione delle 
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suture, che da alcuni vengono raccomandale, sol- 
lecitano la morte del malato. 

E&kark, Disa. de bydrocephalo interno. Ved. Sandifort 
Thesai.rus diasert. 4. voi. 3 . Lugd. Batav. 17. voi. it 
pag. 3 a 5 e seg. 

Feasl, Epit. sop. cit. lib. iv. pag. 1. $. 337. 

Gaddelios , Luog, sop. cit. 

Ine* assi ai , De tumorìbua praeternaturalibu». fog. Neap. 
« 555 . 

Moroaghi, Oper. sop. cit. tom. t. epist. x. n. 8. 
Sauvagbs f Nosolog. mcthod. sop. cit. tom. 11 . p. aa6. 
AVipheboa, Oper. sop. cit. 

CAPITOLO IX. IDROR ACHIA , 

O SPINA BIFIDA. 

CARATTERE . 

JK.accolta di umore nella cavità della colon- 
na vertebrale cou tumore molle , piccolo , o 
grande se sono discostate le vertebre , o niu- 
no ; e con paralisi degli arti inferiori. 

SINTOMI. 

La raccolta morbosa di umore si fa o nella 
cavità della colonna vertebrale senz’ alcuna ester- 
na tumefazione , o aperta la colonna vertebra- 
le , comparisce al di fuori una tumefazione. 
I sintomi che indicano V interna idrope della 
colonna stessa, sono sempre oscuri ed ambi- 
gui, cosicché difficilmente si possono numerare. 
Non ostante , se dopo un’ infiammazione della 
midolla spinale , dopo una grave lombaggine , 
dopo un'encefalite o un acuto reumatismo con 


Digitizerfby Google 



1 52 

sinoca , succedono sussulti ai tendini , convul- 
sioni alle braccia o a tutto il corpo; se un ar- 
dore ed un dolor gravativo seguono la direzione 
della colonna vertebrale con paralisi dell’ estre- 
mità inferiori , e con distorsione di una o più. 
vertebre dorsali ; se vi sono sintomi di apo- 
plessia con paralisi della vessica o dello sfintere 
dell’ ano, si potrà dubitare sempre di una iu- 
terna sierosa raccolta nella colonna vertebrale. 

I segni dell’ idrorachia esterna sono più mani- 
festi. Comparisce nn tumore nella regione Ioni- 
bare dalla s ronda lino aila quinta vertebra , 
della figura di una vessica o di una pera , 
molle, pallido, indolente e appena fluttuante, 
cedente alla pressione senza ritenerne il segno, 
clic cresce quando il bambino piange , o quando 
si sforza per evacuar le fecce ; talvolta assotti- 
gliale le membrane trasparisce l’umore; soprav- 
viene la paralisi degli arti inferiori , della ves- 
sica e dell’ intestino retto , e 1’ impotenza di 
stare in piedi. Se comprimesi il tumore colla 
mano mentre il bambino giace sul dorso si su- 
scitano delle convulsioni o comparisce il sopo- 
re con segni d' idrocefalo. Rotto il tumore , 
ne seguono gangrena , convulsioni , deliquj e 
morte. 

CAUSE 

Le cause remote sono: l’infiammazione del- 
la spina vertebrale , le morbose congenite con- 
formazioni delle ossa vertebrali , la lombaggi - 
ne , i reumatismi , tutto ciò che porta violen- 
za al feto , come le cadute e la compressione 
dell’ utero gravido ; tutte le altre cause susci- 
tanti le idropi. 
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PROGNOSI. 
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La prognosi è sempre infausta , poiché con 
gran difficoltà quest’ idrope si guarisce ; i 
bambini muojono dopo alcuni mesi dalla na- 
scita ; pure si hanno alcuni esempj che d imo- 
strano essere stata perfettamente guarita. 

CURA. 

La cura è la stessa dell’ idrocefalo. I rimedj 
che mantengono aperto il ventre t le fornente 
toniche ed astringenti applicate sul tumore , 
onde 'questo non si rompa ; i cauteri ad am- 
bedue le parti della spina ; ma in sì crude! ma- 
lattia è meglio far niente , piuttostochè affrettar 
la morte del malato. 

IIurserids , Inst. sop. cit. voi. hi. 5 4 ^ e sc g- 
Oimrnerc. Litter. Nor. ann. i^ 1 - 

i' LEiscirvAsN , De viti is congenitis circa tboraccm et ahdo* 
inni. 4. Erlang. 1810. 

Frase, Epit. sop. cit. lib. vi. pari. 1. j. 737. 

Mo&gagsi , Op. sop. cit. tom. 1. cpist. xii. n. lo. 

CAPITOLO X. IDROTORACE. 

CARATTERE. 

jVTorbosa raccolta di umore nell’ una o 
nell' altra cavità del torace. 

Ila varj nomi secondo le varie parti del 
corpo che occupa. Di fatto, l’umore stravasato 
si raccoglie o in qualche sacco particolare for- 
malo dalla pleura, o in una cavità del torace; 
se esiste nel parenchina polmonare, costituisce 
1’ edema dei polmoni ; se nella cavità del me- 
diastino , o nel pericardio , dicesi idrope del 
mediastino , 0 idropcricardia. 7* 



154 


SINTOMI. 


Comincia ordiuariamente con un senso di 
peso e d’ ansietà verso la bassa parte dello 
sterno; somma difficoltà di respirale giacendo, 
che viene accresciuta nel salire 1 uoghi erti e 
dopo il moto ; sete insaziabile , tosse da prima 
secca, quindi umida; oriiia scarsa, molto colorata 
e molto sedimentosa; pallore della faccia, ede- 
ma ai piedi , cute arida e rigida , veutre per 

10 più costipato , polso debole ed iueguale , 
freddo all’ estremità , torpore alle braccia , 
oppressione molesta al petto. Quando 1’ acqua 
si raccoglie soltanto in una parte del petto , 

11 decubito è facile sul lato afletto , e il brac- 
cio del lato stesso è più torpido; il malato si 
sveglia dal sonno spaventato con senso di pe- 
so e di palpitazioué , è agitato da sogni spa- 
ventosi , avvi a^qua fluttuante nel petto. Ve- 
nendo il giorno, i sintomi si calmano alquan- 
to , ed il mal&to prende sonno. Aumentata 
però la quantità delle acque , sopravviene la 
soffocazione e la morte. I segni delle altre 
specie d’ idrotorace sono più dubbj. 

Nell’ idrope del pericardio la faccia è rubi- 
conda, il malato delira, l’udito è grave , la 
tosse secea , si aumenta nella notte; avvi diffi- 
coltà di respirare , ma meno che nell’ idroto- 
race ; è difficile il decubito sul dorso , più fa- 
cile col corpo piegato in avanti ; è facile il 
rivolgersi in tutti i lati ; si hanno frequenti de- 
liqui > k arterie si muovono confusamente, poi- 
ché i polsi ora sono deboli , ora ineguali ed 
intermittenti ; avvi dolor gravativo sotto lo 
sterno alia regione del cuore ; il moto del cuore 
iueguale , disordinato o oscillatorio si sente fra 
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la quinta e la sesta costa. Aumentato il male, 
compariscono talora spurghi sanguigni; soprav- 
viene la febbre , 1' edema dell' estremità, prin- 
cipalmente del braccio e della mano sinistra ; 
la faccia e massimamente le labbra e le palpebre 
ai gonfiano; la voce diviene rauca e debole ; 
sopravviene il sopore con senso di soffocazioue ; 
la tumefazione degli arti dimiuuisce , quindi con- 
vulsioni e morte. 


CAUSE. 

Le cause remote sono : il cibo scarso ed 
acquoso, l'aria fredda ed umida , la vita incile 
ed oziosa, la venere smodata, l’ eccessivo eser- 
cizio del corpo, i patemi d'animo deprimen- 
ti , come il timore e la tristezza , 1' abuso dei 
narcotici , come dell’ oppio , del tè e del caf- 
fè, le proluse emorragie, l’abitazione umida e 

C aludosa , i tubercoli polmonari , la frattura e 
lussazione delle coste , la pneumonia , la 
cattiva conformazione del petto , gli aneurismi 
del cuore e dei grandi vasi, gli esantemi re- 
tropulsi, l’infiammazione del pericardio e tutto 
ciò che accresce 1’ esalazione dei vasi e dimi- 
nuisce 1’ assorbimento. 

DIAGNOSI. 

Disti nguesi dall’ empiema , perchè questo è 
preceduto da infiammazione , è accompagnato 
da febbre ettica , di cui manca sempre l’idro- 
torace. 
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L# prognosi di tal malattia è quasi sempre 
infausta. Se nasce da affezione organica del 
«nore o dei vasi maggiori ; se il malato è avan- 
zato in età , debole e già abbattuto da altre 
malattie; se 1’ orina è scarsa, colorita e sedi- 
mentosa; se l’appetito è languido e la sete 
inestinguibile ; se il respiro è difficile e non si 
fa che a tronco eretto ; se comparisce la feb- 
bre, la paralisi, il coma o il deliria, è im- 
minente un esito infausto- 

CAUSE 

Il salasso ordinariamente è nocivo ; ma se i 
polsi sono pieni e duri , e se il respiro è molta 
difficile , devest con cautela prescrivere : de- 
vonsi praticare i rimedj che promuovono la 
secrezione dell’ orina , specialmente la digitale 
purpurea, il colchico, la sciita unitamente all 
oppio ed alle preparazioni mercuriali , o al 
rob di sambuco; i catartici , gli epispastrei al 
petto , e lutti i rimedj indicati nell’ anasarca. 
La paracentesi ? 

A\ p.NBRrccE» , Invcntum novum ex percussione thoracia 
cc. 8. Vindob. 17$* • 

Atti dell’ Accad. di Siena. 4 - tom. ni. pag. 

Bacher , Recherclics sur les malad. chronic», et sur les h y- 
dropisics. 8. Paris 17,76. 

Corvisart , Maiadies du coeur sop. cit. 

Gokter , Diagnosis inorb. pectoris. 8 . Viennae 1764- 
AI 11. ma» , De hydrope sop. cit. 

Morino, Traile de l'hydropisic cc. 8. Paris 1789, 
Mougagsi, Oper. sop. cit, cpist. x.vi e xxxviu. 
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Sente, Traile de la structnre du coeur sop. cit, tom. ri. 

lib. iv. cap. v. pag. 3i6. 

Testa, Malattie del cuore aop. cit. part. n. 

Veci, anche Borsieri , De-Haen, Carlo Pisone, Van-Swie_ 
teli, Frank., Holle ec. 


CAPITOLO XII. ASCITE. 

CARATTERE. 

t^accolta di umor sieroso o linfatico nella 
cavità dell’ addome o nelle sue parti. La rac- 
colta acquosa si fa tutta o nella cavità dell’ad- 
dome e nel peritoneo, o in un sacco formato 
dal peritoneo e dalle di lui membrane dupli- 
cate , per cui l’ ascite si divide in saccata e 
addominale. 

SINTOMI. 

L’ ascite addominale o invade rapidamente, 
o progredisce lentamente , e per più anni non 
manifesta la sua forma. I primi segni sono quelli 
di un’ idrope generale; orina scarsa e rossa 
con sedimento muccoso , gran sete, gonfiezza 
dei piedi sulla sera , l’intumescenza sale per 
lo gambe , per ìe cosce e pei genitali all’ ad- 
dome; l’addome disteso dalle acque e percosso 
dà il suono di un tamburo , e quanto più 
acquista grossezza , tanto più il respiro si fa 
affannoso ; 1’ appetito manca , la faccia e le 
braccia dimagriscono , la cute si fa pallida o 
giallognola. Aumentando i sintomi , si manife- 
sta la tosse secca j scutesi una fluttuazione se , 
teuendo una manò sopra un lato del ventre , 
coll’altra si percuote il lato opposto; compa- 
risce un dolor lancinante alla regione epigastri- 
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ca , il ventre é costipato , il volta è palliti» 
e tumido; avvi febbre ettica ; finalmente, ver- 
so il fine del male, sopravvengono deliqui e 
coma. 

Nell’ ascite saccata o cistica la tumefazione è 
circoscritta , almeno sul principio del male - r 
cresce lentamente , ma 1’ appetito e la dige- 
stione non si alterano ; avvi senso di peso , 
di tensione e pressione in qualche parte dell’ad- 
dome ; la tumefazione, ancorché compressa,, 
non muta luogo , e non fa sentire alcuna flut- 
tuazione ; 1’ orina è torbida, il ventre stitico , 
sete quasi niuna , il respiro più libero che 
nell’ altra specie ; ma se la tumefazione di trop- 
po accresciuta comprime il diaframma ed il to- 
race, il respiro si fa diffìcile. Questa specie 
d’ idrope costituisce una malattia lunga , che 
dura molto tempo , finché compariscono la 
consunzione e la febbre ettica, che sollecitano 
la morie. 

CAUSE. 

L’ infiammazione del peritoneo,, il freddo- 
applicato all’ addurne a corpo riscaldato , la 
rottura dei vasi linfatici dell’ addome , le ma- 
lattie dei visceri addominali , specialmente i 
tumori del fegato , della milza , del pancreas 
ec.; le consuete evacuazioni soppresse, le lun- 
ghe febbri iposteuicbe ed interini tteoti , le con- 
tusioni e le violenze esterne esercitate sull’ad- 
dome. La paralisi del sistema assorbente ? 

DIAGNOSI 

Distiuguesi dalla timpanite per la fluttuazio- 
ne, pel gran volume dell’addome, per la forma 
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dell’ intumescenza più compressa anteriormente 
nei lati che prominente. Distinguesi dall' idrope 
dell' ovario pel tumore che , sul principio di 
questa malattia , si vede soltanto in un lato , 
e per la respirazione meno lesa che nell 'ascite. 

PROGNOSI. 

Le forze molto languide , la sonnolenza , il 
coma , il respiro molto laborioso , i vizj orga- 
nici dei visceri addominali, i dolori bucinanti 
dell’addome, sono segni infausti. 

CURA. 

Se vi sono segni d’ idrope acuta , se il ma- 
lato è pletorico e giovane , convengono il sa- 
lasso ed il metodo antiflogistico ; gli emetici , 
principalmente l’ ipecacuana ; i catartici se il 
corpo non è sciolto ; le frizioni prolungate 
sull’ addome colle dita immerse prima nell’ olio ; 
tutti gli altri rimedj adattati all' idrope e già 
ricordati. Se nasce da stato morboso di visce- 
ri , le preparazioni mercuriali ; la paracenlcsi - y 
dopo 1’ evacuazione! delle {acque , se le forze 
sono molte abbattute , i blandi eccitanti sono 
utili. L’ idrope saccata con gran difficoltà cede 
ai rimedj interni ; in essa non giova molto la 
paraceatesi , anzi sollecita la cangrena e l'esito 
infausto. ■ » 

Airnus Prospbr, D# presag. vita et morte. 4. Lugd. 

Brtt. 173& 

Frank., Oper. sop. cit. lib. vi. pari. 1. §. 743. 

De IIaes , Rat. med. sop. cit. toni. zi. cap. 5. 

Morgagni, Oper. sop, cit. tom. 11. «pist. lUfiH. n. 47. 

48. 4 s>- 
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Mosso , Essai sur 1 ' hydropisie sop. cit. 

Fiso Caboluj, Oper. sop. cit. 

Sesssst, Opera omnia fol- ]vol. 6. Lugd. i66S'. Ved’. 
lib. ih. pavt. ni. 

yAK-SwisTEN , Opcr. sop. cit. toni. iv. J. iai 5 . 

Yooei. Avo., De hydrope peritonaei saccate ctc. 4 - G ol- 
ii ng. 1761. 

CAPITOLO XIII. IDROMETRA , 

O IDROPE DELL’ UTERO. 
SINTOMI. 

Sul principio del male , si affacciano dei se- 
gni che mentiscono la gravidanza ; dolori ai 
lombi , gonfiezza dell’ addome , cessazione o 
scarsità dei mestrui , tumefazione circoscritta 
alla regione del pube cbe cresce prontamente 
ed equabilmente , orina scarsa , sete grande , 
mammelle flaccide. Crescendo la tumefazione , 
occupa tutto l’addome, talché si può confon- 
dere colla gravidanza ; ma se non si sentono r- 
moti del feto , se esiste una disposizione idro- 
pica , se la gonfiezza cresce a poco a poco 
senza grave incomodo dell’ inferma e con fac- 
cia poco mutata, se la malattia dura prù di una 
gravidanza, se comparisce l’edema ai piedi e 
la bocca dell’utero si assottiglia, si potrà de- 
durre che 1’ utero teso e contratto è affetto da 
idrope. La raccolta sierosa o stagna nella so- 
stanza dell'utero, o è fluttuante nella di lui 
cavità e si unisce alla gravidanza. Accade al- 
tresi che si formano delle vessiehette piene 
d’ acqua , somiglianti le idatidi , alla superficie 
interna od esterna dell’ utero , o nella placca- 
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fa. Questa specie d' idrope dell’ utero mollo 
difficilmente si può conoscere. Li questa ma- 
lattia le funzioni del sistema sono poco offese ; 
ma se l’ intumescenza dell’utero spinge all’ in- 
sù il diaframma, il respiro si fa difficile, so- 
pravviene la tosse con grande ansietà. Da que- 
sta malattia resa lunga nascono molti mali, 'die, 
coll’ emanazione di tutto il corpo e colla feb- 
bre lenta , terminano colla morte. 

CAUSE. 

Le cause suscitanti sono : la soppressione dei 
mestrui, l’aborto } l’ infiammazione dell 1 utero ; 
i vizj organici della bocca dell’ utero o ì tumo- 
ri che lo comprimono ; una porzione di pla- 
centa o i grumi sanguigni otturanti la bocca 
dell’ utero. 

PROGNOSI. 

Se dipende da vizio organico dell’ utero , se 
è unita all’ anasarca , se vi sono deliquj , pal- 
pitazione di cuore e somma prostrazione di for- 
ze, la prognosi sarà mollo dubbia. 

CURA. 

La cura è la stessa delle altre specie d’ idro- 
pi , ma deve esser diversa secondo la diversità 
delle cause. 

Astrcc , De morb. mulier. 4» voi. a. ved. Venet. voi. il. 

pag. 53. 

Fraiik, Epit. sop. cit. lib. vi. part, i- 5- 741- 
Hippocrates , De morbis muliebriLus ved. Gy.ic*. aop. 

cit. toro. ni. lib, i. «cct. I. 
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Morgaobi, Oper. sop. cit. tom. li. episL x vivili. n. 67 v 
Mulino , E*? ai sop. cit. 

Va*-Swietsn, Cornai, sop. cit. tom. tv. 

CAPITOLO XI V. IDRARTRO. 

carattere. 

rp 

| umefazione delle articolazioni o delle capsu- 
le articolari , principalmente del ginocchio , da 
prima poco eminente , del medesimo color 
della cute , dolentissimo e diminuente la mo- 
bilità. Questa malattia ha) presso i medici ed i 
chirurghi varj nomi ; idrartro o tumor bianco 
chiamasi dagl 1 Inglesi ; fungo delle articolazio- 
ni dai Tedeschi. Devesi distinguere dalla sem- 
plice idropc della capsula articolare , che na- 
sce per lunghe malattie o per lunga convale- 
scenza in un corpo debole e rilasciato. Divi- 
desi l' idrartro secondo i luoghi in cui si spar- 
ge l 1 umore , e secondo le cause o l 1 indole 
diversa del sistema , che promuovono la rac- 
colta sierosa. Gl' Inglesi sogliono distinguerlo 
in reumatico e scrofoloso ; ma è forse meglio 
dividerlo in profondo e superficiale . 

SINTOMI. 

\j idrartro superficiale comincia ordinaria- 
mente con dolore alla parte anteriore del gi- 
nocchio , o al poplite , il dolore ora non si 
sente, ora è ottuso , si aumenta sotto il moto, 
il freddo , il calor del letto e la varietà delle 
stagioni } il ginocchio rimane immobile : cre- 
sciuta la gonfiezza, le vene diventano varicose j 
se si comprime , si sente crepitare in cpudla. 
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parte, ove il legamento della tibia a' inserisce 
nella rotula ; rimossa la mano , il tumore cre- 
sce di volume ; è privo di colore ; la cute so- 
vrapposta non è nè troppo calda nè troppo 
sensibile. L’ arto sempre piegato s’ irrigidisce , 
non può estendersi , si incurva verso 1’ esterno 
e rende difficile il camminare; se l’arto è più 
gonfio nella parte interna , 1’ estremità delle 
ossa si slogano, ed il membro rimane obliquo; 
la ghiandole inguinali talvolta gonfiano e dol- 
gono ; la gamba e la coscia divengono atrofi- 
che. Divenendo la malattia più lunga , è ac- 
compagnata da sintomi più gravi. Crescono i 
dolori e la gonfiezza ; comparisce 1* edema 
della parte inferiore; sopravvieoe la suppura- 
zione io diversi luoghi del tumore , per cui si 
formano delie ulcere di cattiva qualità , da cui 
sorte un umore tenace, bianchiccio, somiglian- 
te il siero di latte o la birra , ovvero è gluti- 
noso e viscido; vieue in campo la febbre etti- 
ca, i polsi si fanno celeri : sopravvengono su- 
dori colliquativi , la diarrea e la stessa morte, 
se la mano chirurgica non amputa opportuna- 
mente il membro. L’ idrartro profondo o scro- 
foloso è quasi diverso dal primo. Il di lui cor- 
so è composto di tre periodi con segni distin- 
ti. Manifestandosi internamente fin da princi- 
pe nelle ossa e nei legamenti, è accompagnato 
da maggiori dolori , è più circoscritto , proce- 
de lentamente , non ceda facilmente alla pres- 
sione delle dita ; la cute non vien mutata. La 
malattia occupante le ossa , nel secondo stadio 
attacca le parti molli ; il dolore si fa più atro- 
ce ; la cute levigata e bianca. Nel terzo stadio 
il tumore divien molle , gli umori divenuti acri 
tramandano una materia sebacea fetidissima , 
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aperto il tumore auteriormentc , la carie di- 
strugge le ossa , per cui nascono più fistole 
ed ulcere sinuose nella stessa articolazione. 


CAUSE. 


Le cause remote sono : la stagione umida e 
variabile , la dieta tenue , 1* aria insalubre , il 
reumatismo , i profluvj sanguigni soppressi , la 
dissenteria, gli esantemi retropulsi , le cadute, 
le percosse e le dine ì.esioeìi delle • ginocchia- , 
ma principalmente la disposizione ereditaria , 
giacché attacca più facilmente gli struttosi, gli 
scrofolosi ed i rachitici. 


DIAGNOSI . 

La diagnosi di questo male è difficile , men- 
tre esistono molti mali che vi si assomigliano. 
L’ umore può raccogliersi o nella tela cellulosa 
succutanea , o fra la fascia e la capsula artico- 
lare , o nelle borse muccose. Se si spande 
nella tela cellulosa si conosce facilmente , giac- 
ché , tolta la pressione , il tumore non risale. 
Se è fra la capsula e 1’ arto, la tumefazione è 
sul principio circoscritta , 1’ umore si sparge 
fra i muscoli del femore , e premendo la par- 
te colle dita si sente esteriormente la fluttua- 
zione. Se è nelle borse muccose , il tumore è 
molle, circoscritto iu poco luogo, è poco do- 
lente , e l’arto si muove più facilmente. Di- 
stiuguesi facilmente l’ idrartro dall’ ascesso del- 
P articolazione pei segni di pregressa in- 
fiammazione , e per tutti i sintomi che ap«- 
partengonó al flemmone. Distiuguesi dalla sem- 
plice idrope della cassula articolare , perchè 
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in questa non avvi dolore , o almeno è 
più mite 5 perchè piegata l’articolazione, do- 
po il moto , si sente la fluttuazione ; il tumore 
è bilaterale 5 se si comprime da una parte , 
passa all’ opposta , e non impedisce il moto 
della rotula. Con gran difficoltà si distingue 
dalla spina ventosa ; ma però questa di rado 
occupa il ginocchio , attacca più articolazioni e 
le m'inori , assale più i fanciulli che gli adulti. 

PROGNOSI 

La malattia che si prolunga , gli acerbissimi 
doloti osteocopj , che si aggravano sotto il 
moto anche moderalo , il color livido del tu- 
more , i seni fistolosi , la protuberanza delle 
ossa , la carie delle medesime , il flusso d’ icore 
fetido e nero, la febbre ettica , annunziano un 
esito infausto. Se il male è stalo prodotto da 
cause esterne , se ha preceduto la disposizione 
reumatica , se il malato è di buon tempera- 
mento , se il tumore, il dolore e gli altri sin- 
tomi diminuiscono gradatamente , avvi speranza 
di guarigione. Terminata felicemente la mrlat- 
tia , resta'della debolezza nell’arto, o uua ri- 
gidità e ‘trtùtfrazioue insuperabile ; la rotula 
sembra immobile, il piede nel cambiare vacilla, 
l’arto più corto non può formarci passi re- 
golari. . . 

CURA. 

La cura di questo male offre gravi difficoltà, 
poiché i rimedj interni ed esterni non sempre 
giovano ; puro il metodo curativo è diverso , 
secondo la differenza delle cause, del grado 
delia malattia e delle di lei complicazioni. Io- 
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ternamente si raccomandano quei rimedj che 
promuovono 1’ assorbimento , gli emetici , spe- 
cialmente il tartaro stibiato a piccole e ripe- 
tute dosi per eccitar la nausea ; gli antimoniali, 
come lo zolfo dorato d’ antimonio , il kermes 
minerale, l’estratto d’aconito, l’ estratto di 
cicuta , la digitale purpurea , ma sopra tutti il 
calomelano , o il mercurio solubile dell’ Hane- 
mann. Se le forze sono molto languide ; la 
china o sola o uuita all’ oppio , la dieta nutri- 
tiva e di facile digestione 5 1’ uso dell’ aria pura 
e libera. 1 medicamenti esterni sono efficacis- 
simi e vengono raccomandati con ragione. Se 
il tumore articolare accade in soggetti robusti 
dopo una lussazione , una contusione o una 
caduta, il metodo antiflogistico, il salasso, le 
mignatte applicate ai lati del ginocchio saran- 
no giovevoli 5 e se il dolore è tensivo , ì ca- 
taplasmi ammollienti , come quelli farinosi cal- 
di coi fiori di sambuco, di trifoglio e di ver- 
basco , il sapone sciolto colla gomma ammo- 
niaca ; gli oleosi cotti con erbe ammollienti ; 
giovano pure le fornente di sale ammoniaco 
ed aceto : tolta 1’ infiammazione convengono i 
vessicanti ai lati del ginocchio. (Inveterato il 
male , se il ginocchio è molto gonfio , promi- 
nente e dolente, i medici raccomandano molti 
esterni l'imedj, che non sempre corrispondono: 
l’unzione col linimento volatile , coll’ unguento 
mercuriale , collo spirito di vino canforato e 
colla tintura di cantaridi 5 le frizioni a mano 
nuda o con panno rustico , i bagni solforosi 
• la doccia , sodo i rimedj che non inutil- 
mente si possono adoprare. Ma in particola, 
modo sembrano corrispondere le frequenti esul- 
«erazioni ed i cauteri, poiché accrescono 1’ ascor- 
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• * bimcnlo : i cauteri si devono fare iti quella pari* 
re del ginocchio che più duole. 11 inoxa ? L’ elet- 
j tri rilà ? La paracenttsi ? Tentati invano i ri- 
a m ,J dj interni, ed esterni, devesi istituire dal 
j.i chirurgo la disarticolazione. 

£ 

Brindili,*, De fungo articolari. Ved. AcU Accad. Cae*. 

Joseph, ec. Vindob. 1788. tom. i. pag i e seg. 

Becker, Diss. de fungo articolari. 4 - Rost. 1793. 
Cuestem, io Richter Libi. Ch> r - V. B, p. a66. 

• 3 Crowther, Od white swelliog. Ved. medicai, faets. and 
:-.i observations. voi. iv. n. 14. 

:>i Lacumans , Diss. de fungo articuli. 4 - Viteb. 1799. 

H Morteggia , Istit. cbirurg. «op. cit. toin. 11. p. 3 oo e seg. 
..$• Beimab, Diss. de fungo articnlorum. Lug. Batav. 1735. 
Simpsorn, Ved. saggi di medicin. d 1 Edimb sop. cit. tom* 
iv. cap. 3 04. 

Ved. anche le opere di Bell, Heistero , Flajani, Bertran- 
di, Richter e di Volpi nelle note alle osservazioni mt- 
■'* dico chirurgiche di Richter. 
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INTUMESCE.NZE SOLIDE. 
CAPITOLO XV. RACHITIDE 
C ARATTE RE. 

rp 

J està grossa , molto gonfia anteriormente , i 
capi articolari tumidi, coste depresse, addom* 
tumido con dimagrimento delle altre parli. 


Si affaccia 
i due anni 
lento, perdj 



SINTOMI. 


iamente fra i nove mesi e 
bambino diventa pigro « 

\ , e non sì regge bene 
un’ insolita laufezz. :t'i» 
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muscoli flosci , volto pallido ; tumido , 
sione al molo ed all’ esercizio. Il capo ingros- 
sa come in quelli che sono affetti da idrocefa- 
lo ; il sincipite specialmente sporge molto in 
avanti; aumentato*il volume, le suture si di- 
vidono ; fluisce dalla bocca gran quantità di 
saliva; l'ingegno si sviluppa prematuramente 
cd è acuto; gli arti gonfiano grandemente ;- 
avvi grande appetito ; 1’ orina è torbida ed ha 
un odore acido ; rutti acidi ; le ghiandole si 
gonfiano. L’ ossificazione viene disturbata , le 
ossa induriscono lentamente, o si ammolliscono 
e si piegano; lo sterno diviene acuto e pro- 
minente; la colonna vertebrale s’incurva; le 
coste si deprimono ; i capi articolari si gon- 
fiano e divengono più corti; i muscoli sono 
rilasciati e deboli; il ventre è stitico; 1’ addo- 
me si fa tumido ; i denti nascono tardi e pre- 
sto cadono ; 1’ estremità sono più lunghe e più 
esili se si paragonano col tronco 5 il respiro è 
ansioso , specialmente nel salire ; la voce è 
gracile e talora rauca. Questa malattia o si 
protrae a lungo, o in breve compie il suo 
corso ; sopravviene la carie delle ossa colla 
febbre ettica ; manca la nutrizione delle parti; 
i tumori ghiandolari ; 1’ oscurazione della vista, 
i deliquj e le convulsioni predicono una pros- 
sima morte. Talvolta però la rachitide guari- 
sce naturalmente o dietro i sussidj dell’arte, 
ma rimane sempre un abito rachitico per tutto 
il corso della vita ; cosicché i visceri del petto 
e dell addome , compressi dal torace ristretto, 
non possouo giammai liberamente esercitare le 
loro funzioni. 
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Le cause predisponenti sono: la debolezza, 
l’aria umida ed impura, il latte poco nutriti- 
vo, il vitto crudo, la disposizione ereditaria, 
l’abito di corpo scrofoloso, gli esantemi come 
il vajolo e la scarlattina , le cadute , le com- 
pressioni troppo continuate. La causa prossima 
sembra essere un difetto della materia delle os- 
sa, poiché in tal malattia viene assorbito il 
fosfato di calce e lasciate sciolte 1’ albumina e la 
gelatina. 

PROGNOSI. 

Se le ossa son troppo piegate, se l’addome 
è tumido , se vi sono convulsioni , idropc e 
febbre ettica , la malattia è quasi insanabile. 
Se poi divien lunga, se la nutrizione si riani- 
ma, se cessano i segui di debolezza, avvi spe- 
ranza di guarigione, principalmente se i sin- 
tomi della rachitide cessano al cominciar della 
pubertà. 

Dono morte le ossa hanno la mollezza della 
cera, e sembrano spongiose 5 i cadaveri offrono 
una certa specie di calore e di flessibilità ; la 
tessitura dei muscoli è rilasciata e tenera; al- 
cuni visceri addominali , specialmente il fegato, 
hanno un volume preternaturale; le ghiandole 
mcseraiche sono ostruite e indurite. 

CURA . 

La cura deve istituirsi a seconda delle cause 
che la producono. Se vi sono segni di gastri- 
cismo o di vermi , convengono gli emetici , i 
purganti ed i rimedj che servono per uccidere 
Spedali tri T. II. 6 
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ed espellere i vermi. Se deriva da vitto crudo 
e poco nutritivo, devono ristabilirsi le forze 
■colla dieta nutritiva , leggiera e meno soggetta 
alla fermentazione. Giovano contro la rachitide 
le preparazioni di ferro e di zinco unite al ra* 
barbaro, il sale alcalino vegetabile, la magne* 
sia in poca dose ma ripetuta , il sapone, i to- 
nici come la china , il decotto di robbia dei 
tintori, le frizioni sul corpo con panni di lana 
o con sostanze aromatiche, il baguo freddo, 

1’ esercizio e 1' abitare in arie asciutte. La cura 

f jrofi lattica deve consistere nell’esercizio e nelle 
ozioni fredde ; anche nel bagno tepido ? 

Avvi un’altra specie di mollezza delle ossa, 
chiamala osteomalacia degli adulti , che si os- 
serva negli scorbutici, negli scrofolosi, negli 
affetti da lue venerea e da aitritide. In que- 
sta malattia le ossa perdono a poct • noco 1 
durezza e solidità , si convertono, iu :: ’eria 
molle, o si trovano liquefatte a guisa di .< : - 
latina. Ne risulta una grandissima deformità ni 
corpo , avvi somma debolezza muscolare e lan- 
guore di tutto il sistema ; i malati son tor- 
mentati, specialmente nel camminare, da do- 
lori simili agli artritici ed ai reumatici ; l’orina 
depone una certa materia simile alia calce , è 
fosca , densa e fetida ; il respiro è difficile ; in 
seguito si affaccia la febbre , i polsi si fanno 
piccoli e celeri 5 il calor della cute è urente ; 
somma emaciazione con rossore circoscritto al 
volto ; finalmente sopravvengono sudori gluti- 
nosi e viscidi , che eccitano nella pelle un in- 
t llerabile prurito e tolgono quell’ infelice vita. 
Da questa morbosa mollezza viene attaccato tutto 
il sistema osseo, ovvero qualche parte soltanto. 
La cura deve dirigersi a seconda della va- 
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lieta delle cause. Se la malattia deriva da 
causa sifilitica , devonsi adoprare i mercuriali. 

Se è unita allo scorbuto , i rimedj eccitanti , - 
la china, l’etere, gli acidi vegetabili, l’assen- 
sio, il calamo aromatico, la quassia ec. , i 
clisteri nutrienti. Se ha preceduto un’affezio- 
ne artritica , i rimedj alcalini, il sapone, l'acqua 
di calce , il mercurio dolce e tutto ciò che 
giova nell’ artritidc. Nell' osteomalacia parziale, 
se l’osso affetto si può esportare senza perico- 
lo, tentata prima la cura interna, devesi dal 
chirurgo far 1’ amputazione. 


Bochseb , in' Hitler, Disput. medie, pract. vi. n. aoa. 

Corradi, Diss. de osteomalacia. 4 * Gotling. 1796. 

Glisso», De rhachitide. la. Lond. 1647. 

Hlffmash, Oper. sop. cit. tom. ìv. pari. 17. 

Plani. . Diss. sistcns ostcotarcoseos morbino. 4 - Tubing, 
1781. 

Fetit , Traili dts maladies des os. 8. voi. a. Paris 1 ^58- 
vi d. tom. 11. part. 1. 

Portai, , Obseryations aur la nature du rhacbitisme ec. 8. 
Paris 1797. 

Soemmbrikg , Malattie dei vasi linfatici sop. cit. 

La Vacher , Traiti du rbakjtis. 8. Paris 1773. 

Zeviasi , Trattato della cura dei bambini attaccati da ra- 
chitide. 4 - Verona 1761. 

Ved. pure le op. cit. di Uosenstein , Amstrong , Girtan- 
ner, Frank, Morgagni ec. 


ORDINE III. IMPETIGINI. 
carattere. 

C^achessìe deformanti principalmente la cute 
e 1’ esterno del corpo. 
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CAPITOLO I. SCROFOLA. 


, CARATTERE. 

(ironica affezione del sistema linfatico con 
tumori alle ghiandole e atonia dei vasi linfa- 
tici. 

SINTOMI • 

I sintomi della scrofola si presentano in va- 
rie guise a seconda della varia sede della ma- 
lattia. 

II sistema linfatico n’ è principalmente af- 
fetto, le ghiandole si gonfiano specialmente nel 
collo, sotto le ascelle, alle mammelle ed agli 
inguini; talora vengono attaccate le ghiandole 
meseraiche ed anche gli stessi polmoni. I tu- 
racri sono della gonfiezza di un pisello , o di 
una nocciola , ed anche più; sono indolenti , 
duri, ineguali al latto , cedenti alla pressione 
delle dita ; finalmente suppurando ed apren- 
dosi , rendono una materia caseosa o gessosa , 
e passano in ulcere di cattiva qualità e difficili 
a guarirsi. Se sono affetti i polmoni, può na- 
scer la dispnea , 1’ asma e la tise ; se gonfiano 
le ghiandole meseraiche , sopravviene tabe , 
idrope e febbre lenta; se tali tumori attaccano 
il capo e la colonna vertebrale , nascono l’idro- 
cefalo, l’epilessia, tumori comprimenti il cer- 
vello, la distorsione della spina, la cifosi o il 
tumore delle articolazioni. Talora però sebbe- 
ne i tumori delle ghiandole non siano manife- 
sti , esiste l’ abito scrofoloso , il quale si può 
conoscere dai seguenti segni. Il labbro supe- 
riore e la colonna del naso sono tumidi , la 
faccia florida, rotonda e tumidetta ; la cute le- 
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vigata e tenera; le ghiandole delle palpebre 
sono proclivi all’ infiammazione; gli occhi sono 
cerulei, grandi e deboli; 1' addome è tumido; 
avvi disposizione alla rachitide. Di rado que- 
sta malattia comparisce prima dei due anni ; 
nel cominciar della pubertà di frequente si 
nasconde. 

CAUSE. 

Le cause predisponenti sono : la disposizio- 
ne ereditaria, l’aria umida, nebbiosa -ed im- 

P ura, il vitto crudo e poco nutritivo , i vermi , 
abuso dei purganti , T immondezza , la vita 
sedentaria, l’onanismo. Le cause suscitanti so- 
no - la dentizione, 1’ avvicinarsi della pubertà T 
alcune malattie pregresse, le contusioni , le fe- 
rite e 1’ artritide. La causa prossima sembra 
consistere nella morbosa azione ilei sistema lin- 
fatico. 

PROGNOSI. 

Le scrofole costituiscono una lunga malat- 
tia ; talora degenerano in scirri e strume, ov- 
vero , infiammate , passano in ulcere maligue , 
in carie, pedastrocace, spina ventosa e nella 
stessa tabe. 

CURA. 

Sono quasi iunumerabili i rimedj che si rac- 
comandano contro le scrofole; gli antimoniali 
a dosi refratte , la digitale , il muriato di ba- 
rite , il muriato di calce , la spungia marina 
abbruciata , le acque calibeate e le sulfuree , 
le preparazioni di feiro e di zinco, l’estratto 
di giusquiamo , la cicuta , la belladonna , i 
sughi di alcune erbe recentemente espressi , 
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come gli estratti di tarassaco , di cicoria ec. ; 
le preparazioni mercuriali. Devesi corroborare 
l'universal sistema colla china, cogli aromati- 
ci , coll’ oppio , cogli amari , coll’ acqua ma- 
rina alla dose di poche once , o usata per ba- 
gno ; giova 1* immersione nel mare , il bagno 
caldo fatto con acqua semplice o saponata , o 
preparata colla calce e collo zolfo. Giovano le 
applicazioni locali, come di acqua marina , di 
acetato di piombo sciolto nella proporzione di 
un' oncia ad una libbra d’ acqua , di polvere 
di china e cerusa nella proporzione di sette 
dramme della prima ed una della seconda. Se 
le scrofole sono aperte , devonsi asperger le 
ulcere collo zinco calcinato ; si applicheranno 
sulle ulcere e sui tumori dei cataplasmi com- 
posti di acetosella. 


Hcvelaed, Ueber (Re Natur der Skropbeln ec. ,8. Jen. 1795. 
Kortum , Commcnt. de vitio scrophuloso ee. L cingo 1789. 
La Louette , Traiti dcs scróphules ec. 8. voi. a. Pari* 
> i 7 85. 

Pkarsou, De scróphules. 8. Edimb. 1786. 

Rocssel, Diss. de tabe ,glaadulosa et u*u aquae marinae 
ec. 8. Oxonii 1750. 

Soemmerihg, Malattie dei vasi assorbenti sop, cit. 


CAPITOLO II. SIFILIDE. 

CARA TTERE. 

jMalatlia contagiosa che nasce dopo il coito 
impuro ai genitali, ulcere alle tonsille, alle fau- 
ci , alla cute della faccia , specialmente al mar- 
gine dei- capelli , con macchie corirnbose* mg- 
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ginose, dolori osteocopj che si esacerbano nella 
notte, esostosi. 


SINTOMI. 

Questa malattia si propaga per coito impu- 
ro , e per l’ immediato contatto delle parti ge- 
nitali, e si propaga altresì nei bambini per 
mezzo della lattazione. I genitali , dopo qual- 
che lasso di tempo , più o meno lungo a se- 
conda della maggiore e minor sensibilità e di- 
sposizione delle parti , o secondo 1’ attività del 
virus venereo, s’infiammano; vi si manifesta 
rossore, prurito o senso di calore ; talvolta 
comparisce anche la febbre ; quindi sorgonq 
piccole pustolette , simili al miglio , coll’ apice 
bianco , le di cui basi infiammate danno do- 
lori lancinanti ; talora io luogo di pustolette 
nascono degli esili tubercoletti , duri e rubr- 
condi ; poco dopo le pustolette suppurano, si 
aprono ed emettono un poco d’ icore : si for- 
mano delle ulcere dolentissime circondate da 
un cerchio calloso , bianchiccio, aventi un fondo 
grasso e lardaceo. Tali ulcere veneree occu- 
pano negli uomini il prepuzio , il frenulo ed 
il glande; nelle donne, le pudende. Differi- 
scono fra loro secondoché sono recenti o in- 
veterate. Talvolta il prepuzio viene attaccato 
da infiammazione , gonfia talmente , che non 
si può scoprire il glande , il che chiamasi fi- 
mosi : all’incontro, se si rovescia, e gonfia, 
impedisce il circolo sanguigno e chiamasi para- 
fimosi . Intanto il veleno assorbito infiamma le 
ghiandole linfatiche , specialmente quelle degli 
inguini , onde nascono i bubboni ; se si tra- 
sporta in parti remote ed invade tutto il si- 
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sterna, compariscono i segni della sifilide. Feb- 
bre lenta con senso di caldo e di freddo, de- 
glutizione impedita e voce rauca, ulcere larda- 
cee alle fauci con margine calloso, che detur- 
pano le tonsille, l’uvola e il velo penduto 

S alatino; sordità, se le ulcere attaccano la tu- 
a eustacbiana ; se ascendono alle narici , pro- 
ducono una fetidissima ozena con carie delle 
ossa, ovvero distruggono le vicine parti e por- 
tano orribili effetti. Dolori profondi , atroci e 
aggravanti nella notte occupano il mezzo delle 
ossa; la superficie esterna del corpo, special- 
mente della faccia , viene deturpata da tuber- 
coli pustolosi pieui di umore acre , o da mac- 
chie livide ; nascono delle esostosi o delle gom- 
me veneree ; febbre eltica , emaciazione , tal- 
volta succede la mollezza delle ossa c la morte. 

CAUSE. 

Un contagio specifico. 

PROGNOSI. 

La sifìlide non guarisce spontaneamente. Le 
ulcere veneree che sembrano nere , o chu da 
principio rappreseutano delle vessichette cri- 
stalline, trasparenti e albeggianti , sono di pes- 
sima indole, p-rchè dopo pochi giorni possono 
portar la cangrena. Se compariscono dei segni 
di lue , se avvi emaciazione e deturpamento di 
tutto il corpo , se il malato è tormentato da 
continui dolori osteocopj e notturni , se cado- 
no i capelli , se «si hanno emorragie , diarrea 
e consunzione, 1* ammalalo è in gran pericolo. 
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CORA 

Il metodo curativo deve dirigersi secondo i 
diversi sladj della malattia. A malattia inci- 
piente devesi impedir 1’ assorbimento del virus 
venereo , quindi bisogna curar gli effetti del 
veleuo assorbito. Le ulcere devono subito sa- 
narsi coll’ applicazione del nitrato d’ argento , 
dell’ unguento mercuriale o del nitrato di mer- 
curio ; se avvi somma sensibilità delle parti, 
se 1’ infiammazione è veemente , non conven- 
gono gii escarotici, ma giovano piuttosto gli am- 
mollienti. Pei bubboni recenti devono appli- 
carsi le mignatte alla parte tumefatta, e quindi 
un vessicante ; per le verruche, la polvere di 
sabina , il muriato d 1 ammoniaca , la tintura 
tnuriata di ferro ec. Contro la lue venerea so- 
no stati tentali dai medici varj rtmedj. Alcuni 
lodano il decotto di salsapariglia , di legno 
snssafras , di sandalo rosso , di smilace aspera 
e di legno guajaco ; altri la lobelia sifilitica , 
la radice o 1’ estratto di graziala , il daphne 
rnezereon , /’ astragalus exeapus , 1’ oppio e 
l’acido nitroso. Negli ultimi tempi altri hanno 
commendato il muriato d’ oro , ma questo ed 
altri rimedj , non corrispondono sempre ai de- 
sideri del medico. Il principale ed il più effi- 
cace rimedio in questo male é il mercurio ebe 
deve praticarsi esternamente ed internamente 
finché non si risvegli in bocca un sapor me- 
tallico , o le gengive diventino teucre, o s in- 
duca una mite salivazione. Internamente si può 
adoprare il mercurio dolce , il mercurio solu- 
bile dell’ Ifanemann , il mercurio cinereo , o 
il mercurio sublimato corrosivo $ ma questa 
preparazione deve presel i versi con somma caw 

8 * 
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tela , perchè dall’ uso imprudente della mede- 
sima possono derivare dei mortali effetti. Ester- 
namente si può il mercurio amministrare in 
varie guise 5 per l’esulcerazione delle tonsille, 
la fumigazione col mercurio precipitato cinereo, 
col mercurio solforato rosso, ovvero i garga- 
rismi preparali col sublimato corrosivo. Le un- 
zioni , per mezzo di frizioni , si possono fare 
in varj luoghi, come alle piante o alle arti- 
colazioni dei piedi , alle parti interne delle 
cosce , agl’ inguini , alle braccia ed alle gen- 
give. L’ unguento mercuriale semplice per fri- 
zioni a qualunque esterna parte del corpo è 
più adattato ; alle gengive si può strofinare il 
mercurio dolce secondo il metodo descritto da 
Clark; alle piante dei piedi, l’unguento cui 
sublimato corrosivo secondo il metodo propo- 
sto da Cirillo. Se dopo le frizioni mercuriali 
comparisce la salivazione , devono praticarsi i 
bagni tepidi ; gli ammollienti preparati col de- 
cotto di malva o di altea e col latte, ed i 
blandi catartici ; se il dolore non è troppo in- 
tenso , i gargarismi col decotto di tormenti!!^ 
colla soluzione di allume , col vino rosso te- 
pido e col decotto di china. 

CAPITOLO III. BLENORREA- 

SINTOMI 

Dopo tre o quattro, giorni dalla ricevuta in- 
fezione , oasce un prurito insolito , tensione , 
dolor pungente intorno al glande , principal- 
mente nella fossetta navicolare , o nella vagi- 
na, le quali parti s’intumidiscono; P orifizio 
dell’ uretra è aperto più del solito e tumido ; 
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desiderio del coito, erezione del' pene ed in- 
volontaria polluzione negli uomini ; nelle don- 
ne gonfiano e dolgono le pudende; 1’ orina 
passa con grande ardore e dolore ; talora avvi 
iscuria e stranguria; da principio si possono 
spremere delle gocce di materia sierosa, quindi 
purulenta ; succede un profluvio tenue o dea- 
so , di vario colore, ora giallo ora verdognolo 
e spesso tinto di sangue. Aggravandosi il ma- 
le , succede la incurvazione dolorosa e incor- 
data del pene ; quindi dolori al perineo , ai 
lombi, al cordone spermatico; fimosi, parafi- 
mosi, dolore e gonfiezza ai testicoli , stringi- 
mento dell' uretra e sarcocele. 

CAUSE. 


Un contagio specifico* 

PROGNOSI. 


Se. P infiammazione cessa gradatamente , se 
la materia fluisce dall’uretra blanda, densa e 
senza gran senso di molestia , si fa la risolu- 
zione della blenorrea* Ma seia malattia si pro- 
lunga o è mal curata , ne possono derivare gli 
stringimenti dell’uretra, il Iunior della prostata , 
ro cronico stillicidio di umore e la durezza 
della vessica orinaria. Auche la lue venerea ? 

CURA. 


Nel primo stadio dell’ infiammazione devesi 
prescrivere un rigoroso metodo antiflogistico ; 
il salasso se l’infiammazione è violenta ; bibite 
diluenti in abbondanza , i lassativi , i clisteri 
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ammoITient; , T cataplasmi ili erbe parimente 
ammollienti ; i mucilaginosi , 1 ’ olio tepido. 
Vinta 1’ infiammazione , le infezioni di solfato 
di zinco o di muriato di mercurio nella pro- 
porzione di un grano di quest’ultimo in otto 
once di acqua di rose , da ripetersi più volte 
al giorno 5 oyvero di mucilagine di gomma 
arabica con bua soluzione d’ oppio : per P in- 
curvazione dolorosa del pene, l’oppio inter- 
namente, o l’unzione con unguento composto 
di due dramme di canfora sciolta in poche 
gocce di Spirito di vino , e mezz’ oncia di 
grasso di sungia. Per la gonfiezza dolente dei 
testicoli , del cordone spermatico e dell’ epidi- 
dimo , le mignatte alla parte , i cataplasmi 
ammollienti allo scroto , le applicazioni al pe- 
ne di acetato di piombo, e lo stare in letto. 
Per tutto il corso della malattia deve farsi uso 
del sospensorio. Se le parti rimangono dure r 
si metterà in pratica 1 ’ unzione mercuriale , la 
cicuta e il decotto di salsaparìglia : si rendei il 
tono alle parti affette colle infezioni astringenti.. 


Astritc, De morbis vcnereis. 4- Tal. *■ Paris 174.0. 

Bell, Traité de la gonorrbée virulente ec. Trad. et 
augmentè d' un grand nombre d’ observations , par Bo- 
squillon. 8. voi. a. Paris i8oa. 

Cirillo, Osservai, pratiche intorno alla lue venerea 8. 
Venez. 1786; 

Chrestien, Osserv. sopra un nuovo rimedio nella cura 
delle malattie veneree. 8. Mil. 1811. 

Fabre , Trattato delle malattie veneree. 8. Mil. 

Fbitzb, Compcnd. delle malattie veneree. 8. Mil. 1806. 
GikTAHKEK, Trattato delle malattie veneree. 8. tota. 3. 
Venez. > 8 1 1 . 

Huktee, Traité des inaladier veneriennes. 6 Paris 17S7. 
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Lo'sisus , De morbo gallico ec. Fol. voi. *. Venet. 1567. 
SwEDUuit, Tratt. sulle malati, sifilitiche. 8. voi. ». Pa- 
via 1803. 


CAPITOLO VI. SCORBUTO. 

SINTOMI. 

Ne, primo stadio , lassezza inusitata , avver- 
sione al moto , abbattimento d’animo , faccia 
gonfia, somma prostrazione di forze, deliqui 
dopo il moto , palpitazione di cuore dolori 
vaghi dei muscoli , sono spesso i primi indizj 
della malattia. Emana dalle rilasciate e spon- 
giose gengive un sangue sciolto; l’alito è som- 
mamente puzzolente; le gengive gonfiano, di- 
vengono flaccide, si esulcerano; i denti resta- 
no denudati e vacillano ; la cute sul principio 
è asciutta e scabra ; quindi vi si manifestano 
macchie larghe , rubiconde o livide simili alle 
petecchie ed alle vibici , specialmente alle 
gambe ed alle cosce, di rado alla faccia: tal- 
volta in luogo di macchie nascono dei tuber- 
coli gialli, o foschi e neri, nel di * cui apice 
ewi una vessichctta, rotta la quale , succedono 
tnaccbie livide o purpuree , e si manifestano 
delle ulcere a tutto il corpo. Se si estrae san- 
gue dalla vena , si trova atro , denso e depo- 
nente in copia del siero verde. Nel secondo 
stadio gonfiano le membra , i dolori tormen- 
tano ; i tendini specialmente del poplite s’ irri- 
gidiscono , e le gambe si ritirano verso le co- 
sce; avvi scuso di costrizione nell’ addome ; le 
sure mandano sangue da varie parti ; il polso 
che da prima era lento , e a poco a poco si 
era fatto piccolo e molle , diviene debole ed 
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ineguale ; comparisce la salivazione. Nel terzo 
stadio Qualmente, inveterato già il male, ài 
suscitano dell’ emorragie da varie parti del cor- 
po , dalla bocca, dalle narici, dall’ano ed 
anche dall’ estremità delle dita ; il polso per 
lo più è esile; il respiro è difficile, con do- 
lore atroce al petto ; 1’ orina è rossa , fetida e 
dopo alcuue ore si ricopre di una pellicola oleo- 
sa ; dolori a tutti i muscoli , lingua quasi na- 
turale; il ventre per tutto il corso del male è 
spesso costipato , talvolta però avvi diarrea ac- 
compagnata da tornami ; le pustole , le ulcere 
e le macchie livide spesso degenerano in can- 
grena; carie dei denti; friabilità somma delle 
ossa , cosicché accade la separazione delle epi- 
fisi e delle cartilagini ; sopravvengono lipotimie 
e cangrena di qualche viscere, quindi la morte 
chiude la scena. 


CAUSE. 

Le cause remote sono : il vitto animale pu- 
trido o salato , la scarsità di sostanze vegeta*- 
bili , l r esercizio trascurato , il freddo , 1’ umi- 
dità , i patemi d’ animo deprimenti , l’immon- 
dezza , la mancanza di ossigeno , 1’ aria marina 
navale o delle carceri , la lue venerea. La cau- 
sa prossima ci è tuttora ignota , ma si crede 
consistere in uno stato preternaturalmente sali- 
no del sangue* 

DIAGNOSI 

La diagnosi di questa malattia non è mollo 
difficile; sarà certissima se , mancando sostanze 
vegetabili, siavi deficienza di forze, alito feten- 
te e gengive gonfie. Distiuguesi dall" igocou- 
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<3 ri irsi , perchè ir» questa mancano la gonfiezza 
delle gengive e le ulcere che in quello si hanno 
sempre. Differisce dalla malattia venerea , per- 
chè questa attacca principalmente le parti ge- 
nitali , il palato e le tonsille , e perché io essa 
non avvi gonfiezza delle gengive , se non pel 
largo uso del mercurio. 

PROGNOSI. 

La diarrea mite , la cute molle ed um^da , 
la facile toleranza del moto e dell 1 esercizio , 
indicano un esito felice. Quanto più il respiro 
è difficile , e quanto più le gengive si esulce- 
rano , e le macchie anneriscono , tanto più la 
malattia è grave. I fanciulli ed i giovani gua- 
riscono più facilmente dei vecchj , nei quali 
sempre sopravviene l 1 atrofia , 1’ idrope , la 
paralisi. 

La sezione dei cadaveri mostra il sangue de- 
gli scorbutici sciolto, i polmoni corrosi , o ade- 
renti alla pleura , il fegato duro infarcito , i 
muscoli flaccidi , pallidi e disposti alla corru- 
zione, e varie specie d r idrope. 

CURA 

La cura deve istituirsi a seconda della di- 
versità delle cause. 11 cibo fresco animale e 
vegetabile, i frutti subacidi , le bibite fermen- 
tate , come il sugo espresso dai pomi, la birra 
bene luppolata , la somma pulitezza , gli sti- 
molanti , come il rafano rusticano, la senapa , 
i*l calamo aromatico ec. , il vino , le prepara- 
zioni marziali , la china , gli acidi minerali 
allungati , gli acidi vegetabili , come il sugo- 
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di limone e d’aranci , il sugo d'acetosa collo 
zucchero ; 1’ oppio , 1’ acqua di calce , la co- 
clearia , le radici di solano tuberoso , il decot- 
to di dulcamara e di robbia dei tintori , il 
bagno tepido vengono raccomandati in que- 
sta malattia. Se avvi dolor grave al torace , i 
rubefacenti alla parte affetta , ma in modo da 
non produrre la vessìca , perchè questa passa 
facilmente alia cangreua , le foraeute aromati- 
che , lo spirito di minderero , l’ elixir acido 
dell’ Haller col siroppo di ribes. Per le gen- 
give spongiose giovano i gargarismi fatti colla 
soluzione d’ allume , nella proporzione di quat- 
Iro dramme del medesimo in sei oncè d’acqua; 
ovvero d’ infuso di salvia col miele e coll’ aci- 
do solforico o muriatico. I cataplasmi di ace- 
tosella, o il sugo di limone allungalo coll’ acqua 
applicato esternamente giovano alle ulcere. Re- 
centemente è stato praticato con vantaggio il 
nitro sciolto nell’ aceto , nella proporzione di 
mezz’ oncia di nitro in quattro once d’ aceto , 
la di cui dose è da mezz’ oncia a due once , 
due , tre o quattro volte al giorno. Giova pu- 
le 1’ inspirazione del gas ossigeno. Se nello 
scorbuto inveterato vi sodo indizj di atrofìa , 
d’ idrope e di paralisi , si metteranno in pra- 
tica quei ri rnedj che più giovano contro tali 
malattie. 

Albertus , Historu scorbuti. 4 - Vi Iteli. ibgf. 

A Boba , De scjrbutu. 4 * Vevou ij6r. 

Eugalesuj , De scorbuto ec. 8. Yenet. 1666. 

Liso, Traile du scorbut. ec. is. Tari* 1788. 

Milhak, IUcherches sur le. scorbut et les tiovres putrides. 

8. Paris »j8S. 

Faxcbsob / Trcatise on thè scuri j. 8. Edimb. 1795. 
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RocEppE,De raorhia navigantium. 8. Lug. Bat. 1764. Ved. 
pag. ga c seg. 

Tkotteh , Observalion on thè scurvy. 8. Land. 1786. 
Zevuhi , Sullo acorbuto. Verona 1770, 

CAPITOLO V. PELLAGRA. ' 

SINTOMI. 

-A. coloro , cui assale la pellagra , si muta 
primieramente la cute sul dorso delle mani , 
sul petto e sulla faccia anteriore delle tibie ; 
diviene lucida , rossastra , rugosa , si apre e 
si separa in piccole squamine ; succedono las- 
sezza , angustia d’ animo , tinnito agli orecchj, 
stupidità , vertigine , prostrazione di forze , 
pigrizia , rutti frequenti e anoressia. Questi 
segni si osservano nel primo o nel secondo 
anno; per lo più si aggravano nella primavera 
o nell’ estate. Al terzo o quarto anno di malat- 
tia appariscono nuovi incomodi : dolor pun- 
gente al capo , languore delle forze , debo- 
lezza degli arti inferiori , cosicché il malato 
camminando vacilla ; prudono le gengive, gon- 
fiano, si riscaldano e, compresse anche legger- 
mente, mandano sangue, i denti si anneriscono, 
vacillano e cadono ; la bocca resta ovunque 
deturpala da ulceretle , onde nasce 1’ alito fe- 
tente ; la lingua ora rossa e tumida si fende , 
si fa arida , spaccata e apporta gravi dolori , 
ora è molle e ricoperta di mucco ; avvi sete 
inestinguibile , sapor di sale in bocca ; i ca- 
pelli increspati rosseggiano, o sortono ; la cute 
si disfa in squammette forforacee , le unghie 
s’incurvano, le articolazioni delle dita s’irri- 
gidiscono , le vene delle gambe si fanno vari- 
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cose e la cuticola s’ innalza in ampie vessicbe; 
nascono ulcere intorno ai malleoli ; la faccia è 
pallida , itterica , o tinta di atro colore ; na- 
scono macchie semirotonde o irregolari sul dor- 
so delle mani , nella parte posteriore delle 
braccia ed alle guance ; gli occhi sono squallidi 
e cisposi , le palpebre tumide -, le parti che 
sono liberamente esposte all’ azione del sole , 
sono le più affette; in esse la cute squammosa 
s’ inalza , al che succede un roseo rossore rei 
una forforacea separazione della cuticola ; tutte 
le altre parti del corpo che sono ricoperte 
dalle vesti , assai di rado si viziano ; ma se 
denudale si espongono al sole possono restare 
affette dallo stesso vizio ; questa deturpazione 
della cute succede alla primavera , s\anisce 
nell’ autunno all’ avvicinarsi dell’ inverno , e 
quindi nella susseguente primavera accade più 
notabilmente. Intanto il male si propaga a tut- 
to il sistema , quindi il tremor degli arti , la 
rigidità dei muscoli , la vertigine , 1’ amaurosi , 
l’ottusità della vista e il difetto dell’udito; gli 
ammalati tristi e timidi son tormentati da vi- 
gilie , sono torpidi e si stancano per piccole 
fatiche ; i polsi sono tardi ed ineguali ; succede 
la ooja della vita , piangono , stanno in si- 
lenzio , sfuggono il consorzio degli uomini ; 
ora hanno paura di varj oggetti e temono la 
vendetta d’ Iddio , ora cogitabondi ed immo- 
bili non rispondono a chi gl’ interroga , dis- 
corrono sotto voce, tentano di uccidersi colle 
proprie mani , si precipitano nelle acque. Le 
donne più degli uomini vauno soggette a que- 
sto delirio ; si danno ai piaceri venerei con 
una petulante salacità; sono tormentate da car- 
dialgia , rutti acidi e vomito ; le orine dimi- 
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nuite e grasse depongono uu forforaceo e nero 
sedimento ; i mestrui si sopprimono , si susci- 
tano epistassi , salivazione , dolori colici o 
lombari ; l’estremità si paralizzano , ne seguo- 
no flussi ventrali o ostinate dissenterie. Final- 
mente al quarto o sesto anno di malattia , 
1’ atrofia , le idropi e la febbre ettica pongono 
fine a tanti mali. I sintomi menzionati variano 
nei diversi soggetti secondo la natura loro , il 
grado e l’intensità della malattia. 

CAUSE. 

Sembra che non sieno ancora abbastanza 
chiare le cause che producono la pellagra ; 
forse saranno molte che , insieme riunite , 
daranno luogo a questa ostinata malattia. L’aria 
umida, fredda e variata, il sucidume delle ve- 
sti , il vitto depravalo e poco nutritivo , l’ uso 
del grano turco fermentato, e quindi l’espo- 
sizione ai raggi del sole delle parti denudate ; 
la mancanza di vitto animale e di bevande spi- 
ritose ; 1’ indigenza , i patemi d’ animo. Le 
donne vi sono più degli uomini soggette , spe- 
cialmente nell’ età in cui cessano le mestrua- 
zioni ; di rado ne vengono attaccati i fanciulli 
prima dell’ epoca della pubertà ; comincia que- 
sto male alla primavera, si aggrava nell’ esta- 
te , si mitiga nell’ inverno , ma tornando 
la primavera comparisce più grave. La dis- 
posizione ereditaria? La causa prossima sem- 
bra consistere in una morbosa azioue del fe- 
gato e di altri visceri addominali , che a po- 
co a poco disturba tutto il sistema , special- 
mente i nervi. 
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baggi ed i legumi. Alcuni raccomaudano gli 
antimoniali , i mercuriali , 1’ acqua di calce , 
gli estratti di cicuta , di stramonio , di gius- 
quiamo , di aconito napello , di colchico e di 
belladonna 5 altri , i marziali , 1’ elisir di 
guajaco , r estratto di nasturzio aquatico o di 
coclearia, la simaruba , la quassia e il decotto 
albo del Sydhenam. Se le forze sono molto lan- 
guide , 1’ oppio , la canfora , i vini generosi , 
la china , l 1 estratto d’ assensio o il di lui in- 
fuso vinoso, coll’ aggiunta di corteccia di can- 
nella c di garofani, a dosi refratte. Nè manca 
chi raccomaada gli ecoprottici salini, i rimedj 
saponacei e rabarbarini , gli acidi minerali , 
specialmente il nitrico e il brodo di vipera. 

Fra i rimedj esterni hanno il primo luogo 
i bagni tepidi , che non di rado recano gran 
vantaggio ; le frizioni universali , i cauteri. 
L’ ispirazione dì gas ossigeno ? 


Albera , Trattato teorico-pratico delle malatt. dell’inso- 
lato di primavera dette dtlla^pellagra. 8. Vausc 1784. 
Alibert, Malad. de la peau., sop. cit. 

Cirri, Trattato della pellagra. 8. Mil. tona. 1. 1807. 
Fahzaco , Mem. sopra la pellagra. 4 - Padova 1789. 
•Frapolli , Anitnad. in morbuin vulgo peliagiam. 8. Me* 
diol. 1771. 

Guerardihi, Delta pellagra. 4 - Milan. 1779. 

Janseh, De pellagra, Ved. Frank Delect. opusc. sop. cit. 
tom. ix. 

Mazrzari Mem. sulla pellagra. 8. 1809. 

Odoardi. Diss. d'una specie particolare di scorbuto. 1776. 
Stramdio, Obervat. de pellagra. 4 - Mediol. 1785, 
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CAPITOLO VI. ELEFANTIASI. 
SINTOMI. 


Su! principio «li questa malattia si sviluppa 
una febbre col tipo di quartana ; il malato é 
triste , sonnolento e tardo di mente ; il volto 
è di color seraifosco e livido ; la faccia tumida 
specialmente le palpebre; compariscono tumori 
a guisa di uova nelle 'orecchie , al mento ed 
alle labbra , e talvolta l’intero corpo presenta di 
tali tumori ; le guance sono rosse, gli occhi caligi- 
nosi , i sopraccigli prominenti e deturpati da tu- 
bercoli ; ragadi alle labbra; le narici esterne dila- 
tate, e dentro ristrette e compresse rendono 
una voce rauca e nasale ; delle rughe esaspe- 
rano la fronte , 1’ aspetto è fisso ; dalle quali 
cose la faccia si rende orrenda e deforme. Ca- 
dono, i peli ; la cute , come la pelle degli ele- 
fanti , dura , untuosa , crespa , scabra per le 
rughe perde il senso , talché appena sente la 
puntura di un ago. L’ oriua è grassa , bianca 
e torbida ; la loquela lesa o impedita ; avidità 
di cibi; ii malato, preso da melancolia o de- 
menza , va in traccia di piaceri venerei e di- 
viene iracondo. Intanto lutto il corpo viene 
increspato da scabre rughe ; i tubercoli si esul- 
cerano e le ulcere son fetide , callose , rico- 
perte di carni fungose o spongiose ; il naso 
gonfia, i denti si fanno nerastri; le gengive 
corrose ed esulcerate mandano sangue ; sete 
ardente; la cute , prima rugosa, si rompe; ne 
provengono profonde scissure e ne sgorga una 
sanie cruenta , fetidissima ; le membra rivesto- 
no un color livido e , corrotte da marcio san- 
gue , vengono lacerate 5 le ossa , specialmente 
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della dita e delle mani , viziale da carie e da 
ulcere , cadono , e 1' iu felice maialo , tormen- 
tato da acerbi dolori e crudeli spasimi , 
muore. 

CAUSE. 

Il vilto depravato , T uso di pesci salati , le 
scrofole , i gravi patemi d' animo , 1' aria umi- 
da e stagnaute , 1’ abuso di sostanze aromati- 
che ed acri , la lue venerea. Coloro che abi- 
tano calde regioni, sono più esposti a questo 
male. 

CURA. 

Il salasso da principio , i miti catartici , i 
cataplasmi ammollienti , gli emetici special- 
mente gli antimoniali , 1' arsenico, 1' acido sol- 
forico , le preparazioni antimoniali , il muriato 
di mercurio , il bagno tepido o i bagni solfo- 
rali , la dieta nutritiva e di facile digestione , 
il rame, l’ infuso vinoso d’ assensio , il decotto 
di guajaco o di salsapariglia e di olmo, 1’ el- 
leboro, la tintura di cantaridi, il brodo di 
vipera, la china. 


Arpisus, Medie. Aegyptiorum. Lugd. Batav. 1 74 ^- 
Ababteus , Op. sop. ci r. morb. diutura. lib. n. cap. 1 3 . 
IIeoebdeh, Med. trausactions sop. cit. i. n. 2. 

JLoRar, De raorbis cutanei». 4. Parti 1777. 

Matius , De elephautiasi. 4. Kegiom. i8o3. 

Havmohd, Usato ire de P clcphautiasis eo. 3 . Lauian. 170-- 
Sìeuglb . Dii*, de elepbantùii. 4. Alod. 1662. 
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CAPITOLO VII. LEBBRA. 


CARATTERE. 

(jute resa scabra da escare bianche , forfo- 
racee e pertugiate, talvolta umide aldi sotto, 
pruriginose. 

SINTOMI. 

La superficie della cute comparisce scabra 
ora in una ora in un’altra parte, secca e ri- 
coperta da polvere farinacea o da piccole squam- 
ine bianche; si manifestano in quantità delle 
macchie rosse; il malato è afflitto da un mor- 
dace prurito, talché lacera colle unghie la cu- 
te , avvi lassezza degli arti, offuscamento d, 
vista , voce esile o rauca , ventre costipalo 
orina torbida e sedimentosa , febbre col tipo 
di terzana; polso piccolo, debole e teso. Au- 
mentato il male , la cute si squamma in brani 
duri ; ovvero , presto o tardi rossissima ed in- 
fiammata, tramanda un’ viscido umore. , si for- 
mano delle ragadi ed ulcere circondate da un 
cerchio grasso e lardaceo ; altre volte la cute 
si risolve in squamme simili a quelle dei pe- 
sci, che cadono in copia, e subito- ne succe- 
dono delle nuove; cadono i peli, le unghie 
s’incurvano, il sudore emana un fetido odore, 
il naso diviene acuminato , nascono tumori 
acquosi alle palpebre , gli occhj sono cisposi ; 
avvi grande appetito , desiderio di venere , 
frequenti deliquj e convulsioni. 
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Le cause sono quasi quelle stesse che susci- 
tano la elefantiasi. 

CURA. 

Internamente devono praticarsi le prepara- 
zioui antimoniali , la tintura arsenicale di Fow- 
ler , 1’ estratto di cicuta , la serpentaria vir- 
giniana , il decotto di salsapariglia, il decotto 
d’ olmo e gli altri rimedj sopra riportati. 
Esternamente giovano le fontanelle , il mite 
esercizio , i bagni tepidi ed ammoglienti , i 
bagni di mare o solforati : le ulcere della cute 
tlevonsi trattare coll’ applicazione o di tintura 
di mirra coli' aloe , o di decotto di china. 
Deve prescriversi !’ astinenza dai liquori fer- 
mentati. 

Alieert, Opcr. *op. cit. J 3^3 pag. 12 1 e »eg. 
Autekrieth , Observ. quaedam in historiam leprae. 8* 
Tubing. i 8 o 5 . 

Larrey, Relat. bistoriq. et chirurg. de 1' expédition de 
1 ' arme e d'Egypte. 8. Paris i 8 o 3 . 

Mekel , De lepra squamosa. Halae 1795. 

Mcmoires de la società d’ cmulation. 8. Paris ann, v. 
pab. 102. 

Murray, De vermibus in lepra oRviis. 8. Gotting. 1769. 
Viscbeb , Vedi Haller , Bibl. med. pract. sop. cit. tom. u. 
pag. 173. 

W ìllai» , Cutaneous diseascs sop. cit. 

CAPITOLO Vili. ITTERIZIA. 

CARATTERE. 

Color giallo della cute e degli occhi , fecce 
bianchicce, orina rossa -scura, tingente giallo 
i pannilini che vi s’ immergono. 

Sptdalieri T. Il, 9 
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SINTOMI. 


I principj di questa malattia sono oscuri 5 
il malato diviene pigro , ozioso e sonnolento ; 
precedono prurito e aridità della cute , ama- 
rezza della bocca , nausea e spesso vomito. 
Dolore ottuso all’ ipocondrio destro , senso di 
gravezza e di tensioue ai precordj , torpore e 
lassezza di tutto il corpo , color giallo dell’ al- 
bugiaea dell' occhio , ingialliscono le tempie , 
il collo e tutto il corpo -, anzi le stesse carni , 
le ossa, le unghie e le cartilagini -, l’orina è ros- 
so-scura o gialla, e tinge cièche vi s’immergo 
dello stesso color giallo 9 le fecce sono bianchic- 
cio o cineree , e si assomigliano ad una par- 
ticolare argilla per la solidità e tenacità ; avvi 
gran sete , mormorio negl’ ^intestini , ventre 
per lo più costipato , singhiozzo frequente ; 
talvolta piressia o lenta ed insanabile febbre , 
che toglie di vita il maialo tormentato da do- 
lore e debolezza. 


CAUSE. 

Le cause remote sono : i calcoli biliari che 
impediscono la discesa della bile negl’ intesti- 
ni , i vizj del fegato , il temperamento melan- 
colico , 1' impedita secrezione della bile , il 
mucco tenace ostruente i condotti biliari , la 
vita sedentaria ed oziosa. Nei neonati , il me- 
conio comprimente il dutto coledoco, i tumo- 
ri o nelle stesse tonache dei dutti , o nel fe- 
gato e nelle vicine parti, comprimenti il dutto 
comune o epatico , possono portare F itterizia. 
La causa prossima consistè nell’ assorbimento 
« rigurgito della bile nel sistema sanguigno. 
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PROGNOSI. 

Se non nasco da vizj di organi , se la cute 
non è molto gialla nè è nerastra, se il malato 
è giovine , se non è mai stato affetto da! me- 
desimo o da altri mali , si potrà sperar bene. 
Sarà poi infausta la prognosi se 1' itterizia è 
stata prodotta da vizj dei dutti o del fegato, 
ovvero da grandi concrezioni otturanti i dutti 
stessi ; se la cute tende al color nero ; se il 
ventre è ostinatamente costipato ; se il fegato 
è infarcito , duro con addome gonfio ; se avvi 
diarrea colliquativa o idrope con febbre ettica 
e sete inestinguibile: 

CURA. 

Se T itterizia nasce da calcoli , devonsi ado- 
prare gli stessi rimedj indicali nella colica 
epatica. Se avvi gran doloro all* ipocondrio 
destro , se vi sono alcuni segni di piressia , si 
istituirà il salasso , si prescriverauno i bagni 
tepidi, i clisteri ammoglienti , le fornente, i di- 
luenti tepidi, i lassativi, come 1’ aloe, l’olio 
di ricino , il sapone preparato colla soda uni- 
tamente agli amari ; i blandi emetici. Se deri- 
va da azione diminuita del fegato , il rabarba- 
ro in piccola e ripetuta dose solo , o unito 
all’ oppio ; gli oppiati , 1‘ estratto di giusquia- 
mo , gli epispastici , 1’ etere coi tuorli d’ uova , 
o coll’ acqua distillata di melissa , le scosse 
elettriche, l’acqua di Seltz, e presso di noi 
le acque acidule di Ricoaro ; la china , le pre- 

S arazioni marziali. Se proviene da ritenzione 
i bile negl’ intestini , i purganti : se da tumo- 
ri o da malattie di visceri , il mercuri*! inter- 
namente, ed esternamente la cicuta ec. 
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Abaetecs, Oper. sop. cit. cbronic. lib. i. cap. 5 . 

Baglivi , Oper. omn. sop. cit. lib. l. cap. 9. 

IUumes , Descript, de l’ictere des vouve&uxnès. 8. Ni- 
mes 1788, 

Bianchi! Hist. hepatica sup. cit. 

Celsi’ 3. De re medica sop. cit. lib. tu. cap. 04. 

J uckeis y Diss. de ictero. 8. Edimb, 1798- 
Saunders , Traiti de la structure et des maladies du foie. 
8- Paris 1814. 

Vocel Ave. Praelect. sop. cit. tom li. $. 63 a e seg. 


LOCALI. 

CLASSE IV. LOCALI. 
CARATTERE. 

.Affezione di una parte, non di tutto il corpo. 

ORDINE I. DISESTESIE. 
CARATTERE. 

Sensi depravati o aboliti per vizio degli or- 
gani esterni. 

CAPITOLO I. AMAUROSI. 

CARATTERE. 

v^ ista diminuita o affatto abolita, senza vizio 
visibile dell' occhio , per lo più con pupilla 
dilatata ed immobile. 

Dividesi in completa ed in incompleta', è com- 
pleta , quando nell’ occhio affetto è perduta af. 
fatto la visione; incompleta, quando la vista 
o è oscura , o quando sembra di vedere una 
macchia nera aggirarsi intorno agli occhi. Sarà 
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forse 

in ipostenica 

intero 


.> 97 , 

divider l’amaurosi in ipersonica va 
a seconda del diverso stato dell 
sistema. 


meglio 


SINTOMI. 

Questo male ora invade all’ improvviso . ora 
a poco a poco, e l’ammalato frattanto non re- 
sta privo subito della visione, ma anche dopo 
molti anni. La malattia nascente attacca sol- 
tanto un occhio , quindi assale per lo più an- 
che 1’ altro. I segni che precedono l* abolizio- 
ne o la diminuzione della vista sono talvolta : 
dolor di capo ora mite ora grave , gli occhi 
rimangono stanchi più presto dell’ usato , spe- 
cialmente se guardano oggetti lucidi; com- 
pariscono delle scintille o delle macchie di va- 
rj colori che sembrarlo aggirarsi intorno agli 
occhiagli oggetti compariscono dimezzati o du- 

f dicati. Taluni, chiuso un occhio, possono col- 
1 altro solo scorger meglio gli oggetti , o li 
vedono involti quasi da fumo o da nebbia. Il 
maialo è tormentato per più o meno tempo 
da tali sintomi; finalmente divicn cieco; l'of- 
fuscamento a poco a poco si addensa ; la pu- 
pilla è nebulosa , si dilata spesso , c non si 
muove neppure sotto una viva luce , talvolta 
però si contrae bene come nei sani , e non- 
ostante la vista è diminuita; il bulbo perde la 
lucentezza , diviene più asciutto , e prova un 
senso come se avesse aderente un corpo; i va- 
si dell’ albnginea si fanno spesso varicosi; le 
pupille rivestono una forma oblunga e soffro- 
no di strabismo ; i movimenti degli occhi ora 
souo tardi , ora tremuli ; vi compariscono so- 
pra degli umori bianchicci. Il dolor di capo 
rimette, e sopravviene la completa cecità. 
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CAUSE. 


Le cause remole souo : le compressioni del 
cervello per congestione o per violenza ester- 
na , i vizj organici del cervello o le di lui 
membrane grosse più del naturale, reffusione di 
siero o di sangue, i tumori, 1’ escrescenze os- 
see o i calcoli nel cervello , 1’ atonia o la pa- 
ralisi dei nervi ottici , i vasi della retina resi 
varicosi , il troppo guardare oggetti lucidi , i 
forti patemi d' animo , come 1’ ira , il gaudio 
ec.; i colpi del fulmine, il dolore prolungata 
del capo , la retrocessione del reumatismo , 
dell’ artritide e della podagra , l’ emorragie e 
gli esantemi soppressi , le febbri intermittenti 
prolungate , I’ eccessivo uso di digitale purpu- 
rea , di stramonio, di belladonna ec.j i vele- 
ni metallici , i vermi , 1’ abuso del mercurio , 
la lue venerea , 1* epilessia , le ferite dei so- 
praccigli , la coriza , 1’ eccessiva perdita di san- 
gue. La causa prossima consiste nella sensibili- 
tà della retina, o nella di lei azione diminuita. 

DIAGNOSI. 

Si può distinguere dalla cateratta incipiente, 
perchè in questa si vede una macchia scura in 
mezzo della lente ; 1' iride , essendo sana la 
retina , tolta la luce si contrae , ed il inalato 
ad una luce oscura vede più chiaro. 

PROGNOSI 

Se la pupilla é mobile , se le cause si pos- 
sono facilmente allontanare, se succede all’ isteri- 
smo o alla ipocondriasi, se è incompleta, lascia 
speranza di guarigione. Se poi è inveterata , se 
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è insorta lentamente senza causa manifesta , se 
i sintomi sono molto pronunziati , con difficol- 
tà o non mai guarisce. 

CURA. 

Se dipende da stenica diatesi del sistema , 
se avvi soppressione di mestrui o di emorroi- 
di , specialmente in soggetti pletorici o dispo- 
sti all’ apoplessia , convengono i salassi , 1’ in- 
cisione della vena giugulare o dell’ arterie tem- 
porali , le miguatle alle tempie o ai vasi emor- 
roidali , i purganti , il metodo antiflogistico. 
Se da compressione o congestione , i rimedi 
ad esse adattate ; se da debolezza o paralisi 
dei nervi ottici, gli epispaslici alle tempie, le 
scintille e le scosse elettriche , i rimedj che 
corroborano tutto il corpo , ed irritano diret- 
tamente le parti affette, l’infusione di valeria- 
na silvestre sola , o collo spirito di nitro dol- 
ce , o col liquore anodino, 1' arnica montana, 
la china, le preparazioni marziali, i semi di 
senapa, il carbonato di ammoniaca, la pulsa- 
tilla uigricanle da un grano a due, tre o quat- 
tro volte al giorno, il calomelano, le prepa- 
razioni antimoniali, specialmente il tartaro eme- 
tico a dose refratta. Da alcuni si raccomanda- 
no gli erinni , come il solfato di mercurio uni- 
to ad otto parti di polvere di liquirizia , la 
polvere di asaro, e tutti quei rimedj che procu- 
rano un’ abbondante secrezione di mucco o la 
lagrimazione. Le palpebre e le parti vicine 
all' occhio devono fregarsi col linimento sapo- 
naceo unito alla tintura di cautaridi , o collo 
spirito canforato, coll’ olio di ca)eput ec.: gio- 
vano pure i vapori di ammoniaca ed i vessi- 
canti. Dicesi che 1’ infusione di peperoni nppli 
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cala all’ occhio stesso , vinca la malattia. Se 
dipende da soppressione di mestrui o da re- 
presse eruzioni cutanee , fa duopo richiamarle 
con appropriati mezzi. 

Heister, Diss. de amaurosi per salivatioaem curata. 
Altd. 1765, 

Morgagni , Oper. sop. cit. tom. 1 epist. un, 

Nothnagbi., De amaurosi. Ved. Baldiuger , Sylloge sop. 
cit. tom. m. 

R’Chter , Oper. ehirurg sop. cit. tom. ni. J. 4 io e seg. 
Saint Yves, Maladies des ysux, 8. Amsterd 17O7. cap. 
xxri. pag. 346 e seg. 

Scarpa . Malattie degli occhi sop. cit. xix. pag. a 43 , 
Trnka, Distocia amauroseos orunes aevi obscrvati cc. 8. 
Vieu. 1781. 


CAPITOLO II. DISECEA. 

CARATTERE, 

Udito diminuito o dubbio. 

CAUSE. 

Un vizio organico, come l’ imperforazione 
dell’ orecchio 0 congenita o prodotta da altra 
malattia ; le ulcere , i polipi o 1’ escrescenze 
fungose dell’ orecchio , V esostosi del meato 
uditorio , il cerume mollo indurito , P infiam- 
mazione delle membrane , o la loro rigidità e 
rilasciamento; l’ ostruzione della tuba eustachia- 
na , che si può conoscere dalle cause antece- 
denti , se sotto una forte espirazione non si 
sente nell’orecchio un senso di pressione, e 
se avvi sussurro negli oreccbj ; l’atonia o la 
paralisi del nervo acustico e la sifilide. 
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CURA. 


?oi 


Se proviene da vizio organico è insanabile; 
se da eccessiva siccità dell' orecchio o da ce* 
rame indurito , gli ammollienti , I' acqua sem- 
plice o saponata, 1 ’ isti 1 1 azione dolio; se ila 
infiammazione, remissioni di sangue locali e 
gli altri rimedj indicati nell' infiammazione , 
non che l’esclusione dell’aria esterna; se da 
ostruzione della tuba eustacbiana, i gargarismi 
di piretro o di senapa; le injezioni con una 
siringa, gli starnutatori : se il malato ode me- 
glio con grande strepito , gli si deve ordinare 
che, chiusa la bocca e le narici , mandi con 
forza 1’ aria espirata nella tuba suddetta , dal 
che spesso si restituisce immediatamente l'udi- 
to: se da atonia o paralisi della membrana del 
timpano, l’ iu traduzione nell’ orecchio di va- 
pori aromatici ; i vapori ammoniacali si pos- 
sono fare con qualche dramma di ammoniaca 
messa nell’ acqua calda ; i vessicanti alla nuca 
o dietro le orecchie; gli stimolanti, le sostan- 
ze volatili come lo spirito di vino canforato , 
o la tintura auodina o la oppiata , imbeven- 
done il cotone e quindi introdurlo nell’ orec- 
chio ; l’elettricità. Nella sordità proveniente 
da lue venerea , si praticheranno le prepara- 
zioni mercuriali. 

Borni m tu , De morbis membranae timpani. 4 • Lips 1780. 
Hààse , Disa. sistens audilus vitia «orditati ni ec. ioduccn- 
tia. Lips. 1782. 

Morgagni , Opcr. sop. cil. tjm. 1. ep'st. xxiv n. 48 - 
Scarpa, De structura fenestrac aotundae ec. Mnfi- 
D »e 1772. 

9 * 
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ORDINE II. APOCENOSI. 

CARATTERE 

lusso di sangue o di altro umore più ab- 
bondante del consueto , senza piressia e senza 
accresciuto impelo dei fluidi. 


CAPITOLO I. ENURESI, 

O INCONTINENZA D’ ORINA. 

CARATTERE. 

-F* lusso involontario di orina dalla vessica e 
senza dolore. 

CAUSE. 

L’ atonia , la paralisi, l’ irritazione e la com- 
pressione dello sfintere della vessica ; la mo- 
struosa conformazione della vessica , i calcoli 
nella medesima , le lesioni del capo , 1’ onani- 
smo , i vizj della prostata , o dell’ uretra , o 
dell’ utero } le ulcere e I* escrescenze fungose 
della vessica , 1’ orina acre , le febbri asteni- 
che , l’apoplessia, 1' epilessia, la tosse canina 
e 1’ emorroidi. I bambini ‘durante un profondo 
sonno soffrono spesso d’ incontinenza d’ orina. 
Nelle gravide , quando l’ utero comprime le 
parti vicine , o per qualche violenza ricevuta t 
o sotto I’ isterismo , si osserva questo male. 
Ma i veccbj soa quelli che veramente ne sono 
tormentati, in cui il rilasciamento dei muscoli 
induce un molesto e prolungalo stillicidio di 

orina. 

« 

t 
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CURA, 


*o\ 


Se avvi atonia della vessfca , si prescrive-- 
ranno le lozioni fredde al perineo, gli epispa- 
stici al medesimo , i tonici interni , come la 
china , la simaruba , la tintura di cantaridi da 
gocce quindici a venti in un giorno ; i vessi* 
canti all’ osso sacro , 1’ elettricità , 1’ inspira* 
zioue del gas ossigeno , i suffumigi di storace , 
succino e simili. Se è prodotta dall’ orina resa 
acre, i blandi diuretici, i mucilaginosi , 1’ olio 
di mandorle dolci. Se da irritazione troppo 
accresciuta o da compressione , devOuo ammi- 
nistrarsi i rimedj a ciò adattati. 

De&adlt, Opcr. cbirurg. sop. cit. ved. tom. vi. csp. vi. 
Hoffmakn , Opcr. omn. sop. cit. ved. supp. il. scct. ». 
pag. 445. 

Ludwig , Inst. medie, clinicae sop, cit. 5 9^4 e seg. 

M jbcag!ii, Oper. sop. cit. tom. 11. epist. stu. 

Postai. , Cours d'nnatom. medicai, sop. cit. pag. 4»4- 
Troja , Malati, delle vie orinarie sop. cit. 

Wolff , Diss. de uriaae incontioentia. 4- Jenae 1688. 

ORDINE III. EPISCHESI. 

CARATTERI. 

Soppressione di escrezioni. 

CAPITOLO I. ISCURIA RENALE. 

C1RA Ì TERE. 

Xj iscuria per locale affezione dei reni si co- 
nosce dall’ assoluta soppressioue dell’ orina , 
dalla pregressa infiammazione dei reni , dal 
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dolore e molesta sensazione di gravezza ai t me- 
desimi , che si accresce col camminare e col 
cavalcare, e si propagatagli ureteri ed 'alla 
vessica. Alla soppressione dell’ orina si «unisce 
il tenesmo , la stupidità delle cosce , la nair- 
sea , il vomito, senza tumefazione all’ipoga* 
strio o stimolo d’ orinare. La febbre che si as- 
socia a questa iscuria è violenta. Se nasce dia 
calcoli renali senza infiammazione dei reni , 
precede un’ orina muccosa, fioccosa o tinta dà 
sangue, in poca quantità , con vomito o sforzo 
per vomitare ; avvi retrazione dei testicoli e 
stupidità delle gambe 5 dolore ninno o profon- 
do coti senso di peso intorno ai lombi $ l’ iscu- 
ria si aumenta sotto il moto ; se il malesi pro- 
lunga , comparisce la febbre lenta. Si soppri- 
me altresi l’ orina in coloro che aon tormen- 
tati da altro male -, si ba talvolta la ritenzione 
d’ orina nelle isteriche, negl’ ipocondriaci , ed 
in quelli che soffrono di mali nervosi, di epi- 
lessia , di apoplessia e di artritidc anomala.. 
Questa si può chiamare iscuria consensuale. 

CAUSE. 

La nefritide , i calcoli, il sangue aggrumato- 

0 il pus nella pelvi dei reni , una morbosa 
contrazione o la paralisi dei reni, il- raffredda- 
mento della cute , il reumatismo male sciolto, 
l'uso di cantaridi-, l’infiammazione dei visceri 
addominali , specialmente del peritoneo^ 

CURAI. 

Se proviene da nefritide , devono praticarsi 

1 rimedj a questa adattati c che già abbiamo 
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indicato ; se da calcoli, il bagno lepido, i cli- 
steri ammollienti, i lassativi, i diluenti, i 
blandi purganti , il decotto di uva orsina , e 
gli altri rimedj sopra numerati -, se da spastica 
contrazione , gli stessi mezzi ; se da saugue ag- 
grumato, il bagno tepido, gii anodini, i cli- 
steri ec.; se da paralisi degli arti, l’ elettricità, 
gli epispaslici e gli altri riniedj indicati nell» 
paralisi. 

CAPITOLO IL ISCURIA URETERICA. 

CARATTERE. 

Soppressione assoluta di orina, dietro pre- 
gressa malattia dei reni , con senso di dolore 
o di molestia iti qualche parte degli ureteri , 
senza tumefazione all’ ipogastrio nè stimolo di 
orinare. Riconosce le canse stesse della prima r 
e richiede io stesso medico trattamento. 

CAPITOLO III. ISCURIA VESSICALE. 

CARATTERE. 

Soppressione dell’ orina con tumefazione af- 
i’ ipogastrio rappresentante da prima la figuro 
delia vessica , con dolore o senso molesto di- 
peso al collo della vessica , e con stimolo d’ o- 
rinare. Se I’ iscuria si proluuga-, cresce la tu- 
mefazione del pube , cosicché talvolta si gon- 
fia tutto 1’ addome coinè nell’ idrope } il ven- 
tre è costipato r perché la gonfiezza della ves- 
sica comprime l’ intestino retto. Se la soppres- 
sione dell’ orina dipende da calcolo esistente 
nel collo della vessica , nell’ orinare succede 
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un' istantanea soppressione con prurito e dolo- 
re molestissimo al pene , e senso di peso al 
perineo -, 1’ introdotto catetere ritrova un osta- 
colo , e 1' esplorazione della vessica per mezzo 
di un dito portato nell' ano ci avverte della 
presenza del calcolo. 

CAUSE 

L’ infiammazione della vessica , la di lei 
esulcerazione e durezza , i vizj delle sue fibre 
muscolari o delle tonache , i calcoli , la mor- 
bosa contrazione dello sfintere della medesi- 
ma , la paralisi , gli ascaridi e le larve degli 
insetti in essa contenuti , la di lei protratta 
distensione , il sangue aggrumato , il mucco o 
il pus intorno al suo collo ; la durezza della 
prostata, i flati , gli ascessi, l'emorroidi, 1' ute- 
ro gravido , i polipi in questo generati , 1’ in- 
fiammazione del medesimo. 

CURA. 

Se vi sono segni d' infiammazione , deve» 
levar sangue , praticare il bagno tepido , i cli- 
steri lassativi, l’iniezione di olio tepido. Vin- 
ta 1’ infiammazione , si faranno delle frizioni 
al pube colla canfora sciolta nell' olio , e si 
amministreranno gli oppiati j ciò nulla giovan- 
do , devesi introdur la siringa o far la puntu- 
ra della vessica. Se proviene da vizio delle 
touache , il mercurio , la cicuta e T elettricità ; 
se da calcoli , i litootrittici , come 1’ acqua di 
soda pura , 1’ acqua mefitica alcalina , 1’ acqua 
di calce, da soda privata dell’ acqua di cristal- 
lizzazione e ridotta in pillole cui sapone , 
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]' acido nitroso diluito, il gas carbonico , l’in- 
fuso vinoso di pareira brava , i clisteri anodi- 
ni , T uva orsina , il calomelano unito alla 
sedia. Se deriva da contrazione morbosa della 
■vessica, il salasso, il bagno tepido, i clisteri am- 
mollienti , e quindi gli oppiati. Se da parali- 
si , i rimedj già indicati ; se da prolungala di- 
stensione della vessica , le applicazioni fredde 
all' ipogastrio ; se da sangue aggrumato , o da 
mucco o da pus, il bagno tepido , i clisteri , gli 
oppiati ; se da gravidanza , il catetere ; se da 
altre cause , i rimedj già indicati contro di 
esse. 

CAPITOLO X. ISCURIA URETRALE. 

CARATTERE. 

Soppressione d’ orina con tumore circoscrit- 
to all’ ipogastrio , con frequente stimolo d’ ori- 
nare , e con dolore in qualche parte dell’ ure- 
tra. 

CAUSE 

Il tumore del perineo , un calcolo entrato 
nell’ uretra , il sangue aggrumato , il mucco o 
il pus, l’infiammazione dell’ uretra o la contra- 
zione, le caruncole 5 i vermi nell’ uretra , i tu- 
mori al collo della vessica , il a fimosi , i tu- 
bercoli sifilitici, 1’ emorroidi, lo scirro o altro 
vizio della prostata. 


CURA. 

t 

Devono allontanarsi le cause remote : se na- 
sce da infiammazione dell’ uretra o da calcoli , 
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il semicupio, le fornente, i clisteri ammollien- 
ti, gli emulsivi, e quindi gli oppiati. Ciò 
nulla giovando, devesi estrarre il calcolo se 
deriva da contrazione, la tintura mudata di 
ferro, alla dose di dieci gocce ogni sesta parte 
d’ ora finché si sciolga la 'contrazione stessa ; 
l' acqua calibeata , la tintura di cantaridi. Le 
altre molte cause richiedono 1’ ajuto del chi- 
rurgo; 1’ orina deve evacuarsi con appropriati 
mezzi. 

Ballorics , Oper. omo. top. cit. 

Cotoniere, liter. noy. sop. cit. an. 1733. 

Desaclt , Oper. cbirurg. sop. cit. tom. vi. pag. 119. 

— Traiti des voies urinaires, ec. 8. Paris 1798. 

Hist* morb. Vi a tifi. sop. cit. pag. 35 1. 

Morgagni, De sed, et caos. morb. sop. cit. tom. 11. epi». 
xu. su. art. 1. 

Ploccqcet, De ischuria cystica Tab. 1790. 8. Paris 1798. 

• ORDINE IV. DIALISI. 

CARATTERE. 

Soluzione di continuità , manifesta alla vista 
ed al tatto. 

CAPITOLO I. ERPETE. 

CARATTERE. 

V essichelle cuticolari, piene di umore acquo- 
so , ovvero molte ulcerelte che si riuniscono v 
pruriginose , serpeggianti , ora umide e dege- 
neranti iu croste bianchicce , ora secche e de- 
generanti io squamine forforacee , o in polvere 
farinacea. 
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L’ erpete farinoso o forforaceo costituisce mia 
leggerissima malattia. La cute si ricopre di 
una materia albeggiante simile alla farina, ov- 
vero si esaspera in squammette forforacee di 
forma annuiate ; prude e rosseggia leggermen- 
te ; quest’ erpete da una parte si diffonde a 
tutta fa superficie della cute; le squammette si 
aumentano , e col grattarle cadono ed in certi 
tempi di nuovo compariscono. 

Il secondo genere è formalo dall’ erpete cro- 
staceo. La cute è più grossa e più dura; na- 
sce un rossore con forte prurito specialmente 
alla faccia; quindi si manifestano delle piccole 
pustole , miliari , giallicce , che rotte mandano 
uri licore , e terminano in croste sordide che 
deturpano tutta la cute. Graffiata la cute colle 
dita , o dietro dei sudori , le croste cadono 
rimanendo un rossore con molesto prurito , e 
talvolta esce del sangue. 

Nell’ erpete pustoloso la cute è rossa, si ele- 
vano delle pustole piene di umore bianco e 
purulento, che sparso dietro la rottura delle 
pustole , forma una sottilissima crosta 0 uoa 
squammosa pellicola ; le corrodenti flit lene si 
diffondono e danno origine ad altre pustole. 

CÀUSE: 

La soppressione dell’ emorroidi o di un pro- 
fluvio abituale, i gravi patemi d’animo, i vizj 
dei visceri addominali , il gastricismo , il man- 
giar cose acri 0 carni troppo salate , la lue 
venerea. 

CURA. • 

Nella cura di questo inde si usano internr;- 
mente i decotti di dulcamara , di trifoglio fi- 
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brino e di fumaria officinale ; 1’ acido solfori- 
co , l'acqua di calce, il decotto d’olmo e di 
salsapariglia , la tintura di veratro , la tintura 
di cantaridi, il calomelano, i fiori di zolfo, le 
acque minerali solforose , le prepavazioni anti- 
moniali , il brodo di vipera; se vi sono segni 
di gastricismo , i blandi purganti , 1 aloe , il 
rabarbaro, il mercurio dolce , il siero di latte, 
i clisteri ammollienti. Esternamente si prati- 
cano i bagni lepidi, i bagni solforosi o mari- 
ni , Je unzioni coll’ unguento solforato prepa- 
rato colla sungia <e eoi fiori di zolfo; ma nell’er- 
pete forforaceo inveterato sarà un efficace ri- 
medio l’unguento fatto col solfuro di potassa. 
Le ulcere si devono ungere coll’ unguento fatto 
col nitrato di mercurio , o coll’ acido solforico 
unito ad otto parti di grasso di porco , ovvero 
si laveranno con una soluzione di solfato di 
ferro , o di solfuro di potassa. 

Alibert , Oper. sop. cit. 5 198. pag 79 e seg. 

Cwpt bus , Dis». de herpete. Duisb. 1800. 

Frank, Epist. sop. cit. lib. ir. 

Lokrt , De morbi* cutanei*. Paris. 

Roobsel , De varii* herpetis speciebus. 8. Ladomi 1779. 

CAPITOLO II. TIGNA. 

CARATTFRE. 

XXlcerelte sulla cute capeiluta alle radici dei 
capelli , emananti un umore che si risolve in 
una crosta bianca e friabile. 

La tigna favosa si distingue pei tubercoli 
nati in ogni parte della testa, con apice bianco 
e depresso da una fossetta , riuniti fra loro , 
cosicché si assomigliano ai favi del miele ; coni- 
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pressi colle dita ovvero spontaneamente, man- 
dano fuori una sanie bianco-gialliccia , e si 
convertono in squammette crostacee di color 
grigio. Il capo è molto puzzolente ; un gran 
prurito costringe il malato a grattarsi , onde 
ne insorge un acerbo dolore ; succede 1’ ema - 
dazione ; la faccia diventa tumida e pallida , 
e talvolta vi si unisce la febbre ettica. 

La tigna granulata è umida, ma le croste 
formano dei piccoli tubercoli di color grigio 
o livido, irregolari , i quali mancauo di quella 
fossetta che si osserva nella specie precedente. 

Nella tigna foiforacea non cpmpariscono cro- 
ste, ma squammette forforacee, bianchicce, più 
o meno sottili, che ora umide aderiscono ai 
capelli con un certo umore glutinoso , ora 
secche e friabili facilmente cadono. Questa spe- 
cie dà un prurito appena tollerabile , per cui 
il malato col grattarsi svelle le squamine , e 
rimane la cute nuda, rossa e nitida. 

La tigna muccosa comincia con vessicliette 
alle radici dei capelli , densissime , che talora 
si estendono ai sopraccigli, al mento, alle brac- 
cia ed alle cosce ; si formano delle croste gialle 
che cadono; contengono una materia muccosa 
simile al miele guasto , che agglutina i capelli 
fra loro. Talvolta le vessichelte emanano un 
umore acre, e presto si convertono in ulcere 
occupanti quasi tutto il capo . e cadono i ca- 
pelli ; F ammalato è irrequieto , pallido , ma- 
cilento , si sente continuamente male , gratta 
le vessichette c si maltratta il capo , diviene 
tabido, e se la tigna retrocede, cade in ana- 
sarca o altra idrope. 
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CAUSE. 


I cibi troppo duri e depravati, l’ immon- 
dezza , l’ abitazione umida e sporca , i patemi 
d’ animo. 

CURAi 

II radere i capelli, il bagno caldo, le fon- 
tanelle, l’ ungueuto col nitrato di mercurio, 
la pomata ossigenata, la soluzione di gomma 
ammoniaco nell’ aceto , 1’ empiastro di .pece 
nera, la soluzione di solfuro di potassa nella 
proporzione di. due dramme in una libbra di 
acqua , 1’ estratto di cicuta internamente e il 
di lei decotto per uso esterno : recentemente è 
stato praticato con successo 1’ unguento com- 
posto di calce e olio di mandorle dolci. 

Alibert » Op. sop. cit. »ect. ni. 

Gailot , Recberches sur la teigne c. Paris 1802. 

Meoioir. de la societé médicale d' emulation. 8. Paris, tom. 

. pag. a 3 o. 

Murray , De medendi tinee capitis rationc parai ipouiene- 
4. Gotting. 1782. 

Raxmoxd , Des maladies qu’il est dangcreux de guerir. 8. 
Avign. 1757. 


CAPITOLO UT. SCABBIA. 

CARATTERE . 

IP iressia ed ulcerette molto pruriginose sotto 
il calor del letto , contagiose , infestanti la 
parte interna delle dita , i càrpi e gli arti. 


SINTOMI. 


1 13 


Questo vizio della cute è secco o umido. 
Comincia con un molesto prurito alle giun- 
ture ; la cute è dura e rubiconda 5 nascono 
delle piccole pustole che prudono nella nt>tte, 
sotto il calore esterno , sotto le coperte o do- 
po aver preso dei cibi troppo irritanti ; grat- 
tate , mandano fuori dell’ umore e si esulcera- 
no ; nelle ulcere si annidano degl’ insetti del 
genere degli acari , e vi depongono le uova ; 
le giunture delle mani e delle gambe vengono 
rese scabre da delle piccole fenditure , e gon- 
fiano ; le croste si ricoprono di croste giallicce, 
cadono e lasciano delle macchie rosso-foscbe. 
La scabbia ora si diffonde al corpo, alle ascelle 
ed ai femori , ora occupa tutta la cute , eccet- 
tualo la faccia ; dal corpo emana un odor sin- 
golare 5 il volto è pallido ; le membra si este- 
nuano , e P appetito cresce sommamente. Nella 
scabbia secca , la cute arida forma delle croste 
piccole e alquanto fosche , non si sparge sa- 
nie , restano attaccate piuttosto le braccia e le 
gambe che le dita : avvi gran prurito che non 
si solleva col grattarsi*, è malattia più grave e 
più ostinata , che attacca per lo più i vecchi , 
e facilmente porta la febbre ettica ed il ma- 
rasmo. 

CAUSE. 

L’ immondezza della cute nègli orfanotrofi , 
negli spedali , nelle abitazioni umide e basse ; 
la soppressione dei locbj , dell' emorroidi e 
dei mestrui ; le febbri inveterate , specialmen- 
te le quartane , la mutazione dell’ aria e delle 
acque . il cibo viscoso e crudo , la vita oziosa. 
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o di acqua in cui sia sciolto del solfuro di 
potassa , i bagni marini , le lozioni delle parti 
affette del corpo con una soluzione d’ arsenico 
o di sublimato , la somma nettezza ; nella in- 
veterata , le frizioni coll’ unguento mercuriale. 
La scabbia intempestivamente retropulsa deve 
richiamarsi cogli emetici a dosi refratte, colla 
emulsione canforata , colla tintura di cantaridi, 
col solfuro di calce , coi vessicanti , coll’ elet- 
tricità , colle frizioni con panni un poco ruvidi, 
con nuova infezione procurata a posta. 

Alberti. De scabie. 4 Hai. 1.718. 

Autenrietb , Diss. de morbis ex scabie oriundi!, ec. Tu- 
bing. 1807. 

Bonoxo, Diss. sulla rogna. Ved. racm. di medicin. 8. 

Milan. 1801. tom. 3 . pag. 137. 

IIildebrard , De methodo verae scabiei medendi , ratione 
et usu comprobata Goett. 1796. 

Kracse , De scabie humani corporis. 8. Lips. 1779. 

Leti, De varia scabiei indole. ' 4 « Gotting. 1790. 

JLudwjg, Medicin. clinic, sop cit. p. 1. cap. 5 5 n e seg. 
X osteggia, Oper, sop. cit. tom. vi. p. 4 ° e st g- 
Morgagni, Oper. sop. cit. tom. 11U epist.LV. 

Sprengel , lost. medie, sop. cit. tom. iv. lib. ni. cap. ix. 
5. 358 e seg. 

Stoll , Praelect. sop. cit, tom. 1. pag. 379. 11. pag. 436 ' 
Vogel Avo., Praelect. sop. cit. tom. li. § 698 e seg. 

Ved. anche le op. sop. eit. di Bertrandi , Bell , Frank «e. 


FINE. 
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ANNOTAZIONI 


DEL TRADUTTORE. 


JL omo i. pag. 1 7 e nelV intermittenza si 

■devono amministrare i tonici , specialmente la \ 
china , g/j amari , gù astringenti a larga dose. 

Il nostro autore riporta alla classe dei tonici 
gli amari e gli astringenti , il che non pos- 
siamo accordargli tanto facilmente. Di fatto , 
recenti osservazioni di uomini sommi, con- 
validate da molte esperienze , hanno dimo- 
stralo l’ errore in cui sono stati per molto 
tempo i medici di quasi tutte le età , suppo- 
nendo cioè che i rimedj amari ed astringenti 
possedessero una virtù tonica. È anzi oggi co- 
mune opinione che la maggior parte di tali 
sostanze abbia una virtù affatto opposta. Per 
tal ragione abbiamo creduto bene di avver- 
tirne i giovani medici , acciò sieno cauli nell’ 
amministrar gli amari e gli astriagenti. 

(ivi) Se tutto ciò non giova si ricorre all'ar- 
. fenico ec. 

Io non credo che il medico sia autorizzato 
* riccorrere ad un rimedio tanto pericoloso 

io 
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per vincere utìa febbre intermittente. Tanto 
meno poi si deve consigliare in un Compendio 
di Medicina pratica adattato agli scolari. Quan- 
do una febbre intermittente resista a tutti i 
conosciuti antiperiodici , devesi piuttosto esa- 
minare se ciò dipende da una causa perma- 
nente , e procurare di allontanarla; giacché 
non è poi tanto frequente il caso , in cui una 
febbre di tal famiglia , non mantenuta da 
causa permanente , si mostri ribelle ad ogni 
appropriato medicamento. Ma, supposto che 
ciò accada , io consiglierei piuttosto di so- 
spendere per qualche giorno ogni rimedio , 
e quindi tornare all' uso della china ; ovvero 
«li portare un certo disturbo nella macchina 
con un emetico , o con un forte purgante ; 
col qual mezzo si sono vedute troncare delle 
intermittenti più ostinate. Tutto in. somma si 
deve tentare , ma , a mio giudizio , non mai 
ricorrere all’ arsenico. . 

Tom. i. pag. a3. Devesi praticare il mu- 
riate di barite ? o la digitale ? o l 'olio essen- 
ziale , o 1‘ acqua distillata di lauro ceraso ? 

In questo , come in altri luoghi ove trat- 
tasi di mali decisamente stenici , il nostro au- 
tore lascia in dubbio se possano praticarsi al- 
cune sostanze , come le succennate , le quali 
appartengono alla classe dei deprimenti. Noi 
gli risponderemo ora per sempre che si pos- 
sono impiegare senza scrupolo , essendo ora- 
mai troppo ben costatata la loro azione. Ba- 
sta esercitar la. medicina per pochi anni, onde 
accertarsi di una tal verità. Egli stesso sembra 
esserne persuaso, giacché in altre occasioni, e par- 
ticolarmente alla pagina ^5, ove parla della cura 
dell’ angina 'tracheale, e quindi nella cura della 


Digitized by Google 



mieliti eie ec., raccomanda l’uso della digitale pur- 
purea o dell’ acqua di lauro-ceraso. Non si 
capisce dunque perchè nella cura della sinoca 
e di altre malattie infiammatorie, metta in dub- 
bio se tali sostanze debbano o non 'debbano 
praticarsi. 

Tomo i. pag. a5 o in ciò che più del 

giusto e troppo lungamente stimolando , dissipa 
ed esaurisce le forze del corpo , et. 

Qui T autore pare che sia partigiano della 
debolezza indiretta di Brown: noi però avver- 
tiamo i giovani medici che una tal debolezza 
è stala combattuta da sommi uomini, che sembra 
ripugnale alla sana ragione, e che 1’ ammissione 
della medesima nella pratica medica è stata 
causa di inGnite vittime. Essa , per buona 
sorte , ha avuto un bando quasi generale dalle 
mediche teorie, e ci sorprende che il nostro 
autore vi si mostri tuttora attaccato. 

Tomo t . ‘pag. 3i. cura. 

In questi ultimi tempi si è meglio esaminata 
la teoria del tifo , e con più accuratezza si 
sono fatte delle osservazioni pratiche sul me- 
desimo ; cosicché n’ è risultato evideritemente 
che la cura stimolante è decisamente nociva in 
ogni stadio. In conseguenza, bisogna guardarci 
bene dal ricorrere al vino , all’ oppio , al mu- 
schio ec. , come prescrive il nostro autore. È 
cosa più prudente , dopo aver praticato gli 
emetici , i purganti e le sottrazioni sanguigne, 
il desistere da ogni rimedio , stando però 
sempre in guardia per opporsi con appropriati 
mezzi a qualche sintoma allarmante che po- 
tesse insorgere. Si consultino intorno a ciò 
le opere dei recenti , che non son poche , e 
specialmente la storia dell’ epidemia di Genova 
del Rasori. 
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Tom. i» p. 68. angina maligna. 

Non crederei dovere ammettere che P an- 
gina così detta maligna costituisca una specie- 
diversa dall’ altra. Suppongo in vece , come 
altri credono , che la differenza consista nel- 
1’ esser più rapida , e ntl propendere troppa 
facilmente alla cangrena,' sia che ciò dipenda 
dalla gravezza stessa del male , o da una par- 
ticolar disposizione degl’ individui che ne ven- 
gono affetti. Nella di lei cura pertanto non 
possono esser giammai indicati gli stimolanti , 
per quanto la cangrena sia già inoltrata. ,, O- 
si tratta in fine , dice il' Prof. Tommasini , di 
,, cancrenosa degenerazione , universale o'par- 
,, ziale che sia , spontanea direi quasi , cioè 
,, sviluppatesi quasi coi primi fenomeni della. 
,, malattia per quel profondo attacco idiopa- 
,, tico della sostanza nervosa , di cui vi par- 
ty lai j ed in questi orribili casi non vi sarà, 
,, dato precedere i passi della malattia , e pre- 
,, venire la degenerazione cancrenosa che suc- 
,, cederà ai primi lampi della flogistica accen-- 
„ siane.. Afe quando fosse pur possibile agire 
„ in tempo , cotesti primi lampi sono di flo- 
,, gosi} consistono in un eccesso di stimolo \ 
„ e non altro metodo estinguere li potrebbe , 
„ se lampi sono d’infiammazione» fuorché l’an- 
,, tiflogistico ,, (i^. 

Tomo i. pag . 95. Se sopravviene gran de- 
bolezza , e se vi sono sintomi di febbre nervo- 
sa , i tonici, specialmente la china colla can- 
fora y il vinai, V oppio , ec. 


(r) TonamajiiMt deli’ infiammazione e delia febbre con» 
tioua K |>ag. 12^. 
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Bisogna non lasciarsi illudere da alcuni sin- 
tomi nervosi che compariscono anche nelle in- 
fiammazioni , nè passare tanto facilmente ad 
uua cura stimolante , come vorrebbe il P. 
Spedalieri. In conseguenza di una tal pratica , 
nascono spesso degrinconvenienti irreparabili, 
mentre , l’ inflammazione che forse già stava 
per risolversi , si riaccende di nuovo , e passa 
ad un esito letale, o almeno pericoloso e lungo. 

Tomo i. pag. 129. Cura del reumatismo 
cronico. 

L’ essere di una malattia piuttosto cronica 
che acuta , non fa si che sia astenica invece 
di slenica ; quindi, se nel reumatismo acuto 
conviene il metodo antiflogistico , non vedo 
perchè , proporzionato al caso , non debba al- 
tresì convenire nel cronico. Il nostro autore 
consiglia nella cura di quest' ultimo gli stimo- 
lanti , ma fortunatamente quelli che sceglie 
corrispondono per la massima parte ai depri- 
menti dei moderni. Tali sono P olio di tre- 
mentina, la gomma guajaco , il rafano rusticano 
e la senapa. Ciò che poi è in perfetta conlra- 
dizione, si è il prescrivere contemporanea- 
mente delle sostanze che egli stesso ha fatto 
conoscere di credere veramente deprimenti. In 
fatti , agli altri rimedj stimolanti realmente, ed 
a quelli che egli suppone tali , unisce poi l’ipe- 
cacuana , il calomelano e l’ estratto d' aconito. 
Con tali cure complicate non si porla giammai 
del vantaggio alla scienza , e spesso si arreca 
del danno ai malati. Non si può raccomandare 
abbastanza la semplicità nella pratica medica ; 
semplicità che rende 1’ ai’te più nobile , e fa 
conoscer meglio 1’ azione dei singoli medica- 
menti. 

io* 


Tomo a. pag. 91 f...: ma sopra tutti la tintura • 
di cantaridi per promuovere ma leggiera di- 
suria. 

In quest*', cioè nella pertosse , come in al- 
tre malattie, il nostro autore ricorre molto fa- 
cilmente alla tintura di cantaridi ; ma noi fa- 
remo osservare che chiesto- rimedio non è da 
prescriversi con tanta facilità e frequenza, giac- 
ché quasi sempre dà origine a sintomi allar- 
manti, e forse uon mai produce i feliei effetti 
che il pratico si ripromette. D’ altronde , io* 
mezzo a tanta copia di farmaci che abbiamo v 
si può con più ragione tralasciar quelli la cui 
virtù è tuttora dubbia , perchè non verificai* 
dall’ osservazione e dalT esperienza. Nella curai 
della pertosse si è oggi riscontrato assai utile 
il latte di asina, ed io stesso posso attestare 
di averne ottenuto spesso dei notabili vantag- 
gi. Da alcuno è stato detto essere uno speci- 
fico per tal male la polvere del Dower , ma- 
nei casi in cui è stala da me cimentata , non 
è riuscita si efficace da farle meritare quello 
specioso titolo. 

Tomo 2 pag. 179. Anche la lue venerea ? 

L’ autore non emette la sua opinione circa- 
la questione già tanto agitata, e forse non an- 
cora beu decisa , se la gonorrea sia capace de- 
portar la lue. Esistono delle forti ragioni dal- 
1' una e dall’ altra parte j ma quando si ridetta 
che la gonorrea si presenta in un aspetto di- 
verso dalle ulcere j quando si ridetta che quella, 
richiede un trattamento diverso da queste ; che 

S uella^ forse guarirebbe sempre coi soli ajuti 
ella natura , mentre queste non si lasciano 
quasi mai vincere da tali ajuti semplicemente y 
quando si ridetta che da alcune storie antiche 
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risulta cfie la gonorrea è stata osservata in Eu- 
ropa molto tempo prima che vi comparissero 
le ulcere e la lue : abbiamo lutto il fondamento’ 
di credere che la gonorrea e le ulcere siano 
due malattie diverse , e che quindi le sole ul- 
cere sieno capaci di portare la Ine venerea. 
IT altronde , ammesso che di ciò capace fosse 
anche la gonorrea , si vedrebbe la lue molt<v 
più frequente di quello che realmente lo sia , 
stante Tesser molto frequente la gonorrea , e 
T intrattenersi della medesima per molto tem- 
po , per cui T assorbimento del veleno con 
gran difficoltà si dovrebbe evitare. La ragione 
degli avvfersarj , che apparentemente sembra la 
più forte, si è quella di aver veduto degl’ in- 
dividui , i quali non avevano giammai avuto 
altra malattia venerea locale, che la gonorrea, 
e non ostante essere andati soggetti alla lue. 
Una tal ragione si abbatte facilmente quando 
si faccia osservare che il veleno ulceroso può 
venire assorbito senza manifestarsi alla parte , 
come vien comprovato da quei casi in cui si 
vedono comparire dei bubboni venerei senza 
alcuna località pregressa. Sicché, onde la sud- 
detta ragione potesse aver qualche peso, biso- 
gnerebbe escludere una tal possibilità , che da* 
nessuno vien negata* 
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